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заболеваний и травм, возможных в походе, их диагност с 
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С каждым годом растет число энтузиастов, занимаю- 
щихся самодеятельным туризмом. Во много раз возрос 
уровень сложности путешествий, маршруты стали более 
продолжительными и часто проходят по районам, значи- 
тельно удаленным от населенных пунктов. 

Участникам самодеятельных туристских походов при- 
ходится длительное время находиться в полевых условиях, 
совершать переходы по незнакомой местности, иногда в 
неблагоприятных погодных условиях. Каждая группа, 
как правило, бывает изолирована от других, отделена 
десятками, а иногда и сотнями труднопроходимых километ- 
ров от ближайших населенных пунктов и не имеет ни 
радио, ни какой-либо другой связи, а поэтому не всегда 

‚ может рассчитывать на постороннюю помощь. 
р В связи с этим Государственным комитетом СССР по 
‹ физической культуре и спорту, Центральным советом по 
’ туризму и экскурсиям ВЦСПС принят ряд организацион- 
ных мер, направленных на предупреждение несчастных 
__ случаев среди туристов. Порядок организации путешест- 
” вий регламентируется Правилами проведения туристских 
# спортивных походов. 

Правила по своему существу направлены на 
предупреждение несчастных случаев, возникающих вследст- 
вие недисциплинированности, недостаточной физической, 
тактической и технической подготовки туристов. Соб- 
2 людение правил значительно снижает вероятность несчаст- 

ных случаев в походе. 

Огромное значение имеет обучение туристов основам 

| профилактики травм и заболеваний, правильному оказа» 
нию первой помощи в случае их возникновения. Эти знания 
крайне важны, когда нельзя по телефону набрать номер 


3 = 


з 7? 
аз неотъемлемой частью лечения травм и внезапно 
возникших заболевании. Она играет важную роль в скорей. 
шем выздоровлении и возвращении пострадавших қ нор. 
мальной жизни. 

Каждый человек должен знать принципы оказания 
первой помощи, которые изучаются на занятиях по граж. 
данской обороне, а применительно к туризму — в турист. 
ских секциях, в школах туристской подготовки, на семина. 
рах инструкторов туризма и руководителей туристских 
путешествии. 

Предлагаемый вниманию читателей справочник содер- 
жит описание причин и симптомов возможных в походе 
заболеваний и травм, перечень мер первой помощи, спосо: 
бов реанимации, иммобилизации (обездвиживания) И 
транспортировки пострадавших. В него включены также 
сведения по профилактике ряда зоонозных инфекцион: 
ных заболеваний, с которыми могут столкнуться туристы, 
Отдельная глава посвящена факторам выживания чело: 
века в аварийной ситуации 

Справочник предназначен как для работников, 00): 
ществляющих медицинское обеспечение туристских и #6 
пинистских мероприятий, так и для людей, не имеющих 
специального медицинского образования, — Т1уриС108 
охотников, рыболовов, работников экспедиций И тр 


вызвать машину, скорой помощи”. Первая ПОМОЩЬ 
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МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ТУРИСТСКИХ ПОХОДОВ 


ПРАВИЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПОХОДА — ОСНОВА 
ЕГО БЕЗОПАСНОСТИ 


Безопасность туристских походов во многом зависит 
от правильной их организации, которая включает опреде- 
ленные требования по комплектованию туристских групп, 
медицинскому отбору участников, предпоходной под- 
готовке, знание мер профилактики травм и несчастных 
случаев и т.д. 

Самодеятельные (спортивные) походы проводятся в 
нашей стране в соответствии с Правилами проведения 
туристских спортивных походов, разработанными Всесоюз= 
ной федерацией туризма и утвержденными Центральным 
советом по туризму и экскурсиям ВЦСПС, 

Туристские спортивные походы — это не просто физи- 
ческие упражнения или соревнования, а тяжелая работа в 
специфических условиях, где, кроме физической, тре- 
буются психологическая выносливость, умение осознанно 
оценивать обстановку и свои действия, духовная зрелость. 
Поэтому правилами оговорен минимальный возраст участ- 
ников и руководителей: для походов І категории слож- 
ности — не моложе 14 и 18 лет, П- не моложе 15 и 19 
лет, Ш — не моложе 16 и 20 лет, ІУ — не моложе 17 и2 
года, У — не моложе 18 и 22 лет, УІ — не моложе 19 и. 
лет. В походах Ги П категорий сложности в составе о 
трети группы могут участвовать дети вместе с родител. 
‚или близкими родственниками. 


Правилами установлен минимальный количественны 


г 
состав группы: не менее 4 человек в походах 1-11 категорий и. к. 
сложности и не менее 6 — в походах Ш-М категорий ДА бл 
сложности. В походах І категории сложности (кроме МАР 
лыжных и горных), маршруты которых пролегают Вблизи | Д2 


высотны 
населенных пунктов, состав группы может быть Уменьшен | ВЫСОТЫ) 
до двух человек. Слишком большой группой трудно | предпол: 
управлять, а если она малочисленна, труднее организовать 


| Еслиг 
прохождение сложных участков маршрута и в случае физкульт 
необходимости обеспечивать транспортировку пострадав- ния ФО 

| > 
шего. 


с для физи 
При невозможности такой транспортировки (сложный 


туристов, 
рельеф, тяжелое состояние пострадавшего, при котором предупре> 
необходима особо бережная перевозка, желательно авиа: чебной пс 
транспортом) целесообразно разделение группы: для Ухо-` кого осмс 
да за пострадавшим и для связи (не менее двух человек) ив обязан 
с ближайшим населенным пунктом, имеющим лечебные Заяво 
учреждения, средства связи (телефон, телеграф, почту), рутная кн 
чтобы вызвать спасательный отряд или медицинских ра ческий ма 
ботников. ровья чле 
Минимальный количественный состав группы в похо: рение маг 
дах на мотоциклах и автомобилях определяется количест: по мес 
вом транспортных средств. В походах І категорий слож тельного 
ности обязательно наличие одного автомобиля или двух | оформлену 
мотоциклов, Ш — трех мотоциклов или двух автомоби Контрольне 
лей, ГУ-УТ — четырех мотоциклов или трех автомобилей | позднее чет 


В водных походах УІ категории сложности должно быть Обязан отп] 
не менее двух судов, 

Правила направлены на предотвращение: несчастных 
случаев из-за недостаточной технической и тактической ков, Вплот 
подготовки туристов и разрешают участие в походах ЛЌ похода в 
цам; имеющим практический туристский опыт, приобр | `ЯВлени 
тенный в предыдущих походах на одну категорию СлоЖ необ 


н. Одимо 

ности ниже планируемого. Участники водных походов не Если м 

° байдарках, начиная с ју категории сложности, должи это АСтный 
Обязательно иметь опыт походов на байдарках, а 2 и мес 

? оходов! на плотах, надувных судах и катамаранах ну; ных ен при; 


иметь опыт предыдущих походов на том же виде суд 
оайдарках. 


В горных походах, особенно на больших высотах, 
| помимо правильного, с учетом акклиматизации построения _ 
маршрута необходим опыт пребывания на высотах в пре- 
дыдущих походах. Правилами установлено, что такой 
высотный опыт не должен отличаться от максимальной 
высоты в планируемом походе более чем на 1 200 м, если 
предполагается подъем выше 5 000 м. 

Если группа занимается в туристской секции коллектива 
физкультуры предприятия, учреждения, учебного заведе- 
ния, ДФСО, то эти организации должны создавать условия 
для физической, технической и теоретической подготовки 
туристов, организовывать консультации специалистов по 
предупреждению травматизма и оказанию первой довра- 
чебной помощи, контролировать прохождение медицинс- 
кого осмотра каждым участником похода. Все это входит 
и в обязанности руководителя группы. 

Заявочные документы на совершение похода (марие 
рутная книжка, справки об опыте походов, картографи- 
ческий материал, медицинские справки о состоянии здо- 
ровья членов группы и др.) представляются на рассмот- 
рение маршрутно-квалификационной комиссии (МКК) 
по месту жительства или работы. На основании положи- 
тельного заключения МКК руководителю выдаются 
оформленные маршрутная книжка и бланк сообщения 
контрольно-спасательной службе (КСС), который он не 
позднее чем за 10 дней до выезда к месту начала маршрута 
обязан отправить в соответствующую КСС. 

Во время похода руководитель должен принимать 
меры, направленные на обеспечение безопасности участни- 
Ков, вплоть до изменения маршрута или прекращения 
‚похода В связи с возникшими опасными природными 
Я и другими обстоятельствами, а также в случае 

димости оказания помощи пострадавшему. 
г Вуоняетоя маршрут или в группе произошел 
Этом в АЕКШ еруковоритель обязан сообщить об 
должен Уо С и в МКК. При необходимости он 
ных или Е сро ные меры по доставке травмирован- 
меді СК их участников похода в ближайшее 
ое учреждение. Если другая туристская группа, 


несча 


находящаяся в этом районе, попала в аварийную обстанов 

ку, необходимо организовать оперативную помощь. 
Некоторые положения правил непосредственно ко. 

саются медицинского обеспечения туристских походов, 
Каждый участник похода должен уметь оказывать 


доврачебную помощь, знать и соблюдать 
преждения травматизма и отморожения, п 
На протяжении всего маршрута необходимо соблюдать 
правила личной гигиены и своевременно информиро- 
вать руководителя похода об ухудшении состояния ЗДО. 
ровья и травмировании. 

Каждый турист, готовясь к 


способы преду. 
уметь плавать, 


предстояще му походу, 


должен пройти медицинский осмотр: для маршрутов 
ЕШ категорий сложности — в поликлинике или других 
медицинских учреждениях, для маршрутов ГУ-МІ катего- 


рий сложности — во врачебно-физкультурном диспансере 
или у физкультурного врача. В необходимых случаях 
делаются профилактические прививки. 

Выполнение Правил проведения туристских спортив: 
ных походов обязательно для всех организаций, проводя: 
щих походы, и туристов, участвующих в них. Правила 
Эти не выдуманы, они разработаны с учетом многих оши: 


бок самих туристов и направлены на обеспечение безо 
пасности походов. 


>< 


МЕДИЦИНСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ТУРИСТАМ 


Туристские походы и путешествия проходят в усло: 
виях повышенных требований к 


Медицинский отбор туристов проводят специалисты вра“ 


при которых проти 
тия сложными видами туризма. Перечень 
ержден Государственным комитетом 66 
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‚ безо 


ронхов, носоглотки, хронический гастрит, язва желудка 
и12-перстной кишки И холецистит в стадии обострения, 
камни желчного пузыря, геморрой с частыми кровоте- 
чениями, выпадение прямой кишки, воспаление почек, 
почечных лоханок и мочевого пузыря, камни почек, острое 
воспаление среднего уха, конъюнктивит, гнойное воспале- 
ние слизистой железы глаз, инфекционные заболевания 
кожи, некоторые хронические заболевания женских по- 
ловых органов, злокачественные опухоли, грыжи, хрони- 
ческий суставной ревматизм. Сюда входят также заболе- 
вания и травмы опорно-двигательного аппарата, получен- 
ные незадолго до похода, а также ушиб и сотрясение 
головного мозга в прошлом с периодическими головны- 
ми болями. 


Не должны участвовать в многодневном туристском 


путешествии лица, перенесшие в течение предшествую- 
щего месяца такие заболевания, как затяжной грипп, 
тяжелая ангина, скарлатина и другие инфекционные за- 
болевания. 

Психические заболевания, в том числе эпилепсия, 


являются противопоказанием даже для однодневных по- 
ходов. 

Противопоказаны туристские путешествия людям с 
выраженными нарушениями функций органов чувств. 
Нарушения слуха и зрения различной степени могут стать 
причиной срывов со склонов, попадания под камнепад, 
лавину, аварии в дороге, потери ориентировки во время 
похода. 

Обострение хронической болезни в полевых условиях, 
при отсутствии квалифицированной медицинской помощи, 
может привести к тяжелым последствиям. Кроме того, 

лезнь вызывает общее патологическое изменение орга- 
Низма, выражающееся в слабости, быстрой утомляемости, 
головных болях, бессоннице, раздражительности, подав- 
Е дози, ослаблении сопротивляемости. Все это усили- 
та дверженность заболеваниям и потенциальным. 

Н м, встречающимся на маршруте. 


«ред путешествием туристы должны провести ряд, 
актических мероприятий. 


Необходимо санировать ротовую полость (выле 
все зубы). Лицам, страдающим частыми ангинами и Вос. 
палениями носоглотки, нужно пройти профилактический 
курс лечения. Следует избавиться от омозолелостей на 
ногах. При потливости стоп целесообразно провести курс 
лечения путем обработки межпальцевых промежутков 
в течение четырех дней присыпкой, состоящей из смеси 


четырех компонентов: 


борной кислоты и 


(по 4,5 г), магнезии и талька (по 0,5 г). 
До проведения путешествия следует по указанию са, 
нитарно-эпидемиологической службы по ме 


сделать профилактические 
фекционных и особо опасных заболевану 
туристам, выезжающим в районы, 
очаги клещевого энцефалита, не 
порядке за 30-40 дней до выезда п] 
Введение вакцины значительно 
организма к возбудителю клещевого 
шие прививку должны исключить в 
чрезмерные физические нагрузки, до. 
ноценно и своевременно питаться, 


НИЯ, 


Помимо медицинского контроля, 


прививки 


повышает 


течет 


играет самоконтроль туриста. Он состоит 


наблюдении за состоянием св 


Уротропина 


сту жительства 


против ряда ин. 
ий. Например, всем 
имеющие природные 
обходимо в обязательном 
извести вакцинацию, 


устойчивость 


энцефалита. Сделав" 


тие 2-3 недель 


таточно спать, Пол: 
избегать переохлажде 


важнейшую роль 


в ежедневном 


оего организма с обязатель 


ной записью результатов в дневник самоконтроля и 1 
риодическим анализом этих записей. 


САМОКОНТРОЛЬ ТУРИСТА* 


2 т 
Е, С этой целью рекомендуется использовать ряд дост 
Іх. 


ных проб ( 
наблюдения 
Что позволит о 
Вия, 
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_^ Раздел написан 


достаточно ин 


о 
кандидатом медицинских наук В.Н. Серге 


формативных тестов и функционал 
см. табл. 1), В более полном объеме эти С2М 
осуществляются перед походом и после Е 
ценить оздоровительный эффект пугеш а 


ЧИТЬ 
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вой, СОНЕ 
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и умножак 
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седаний) 
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130-140 и 


грузке св: 
хой тренирс 
ной акклим 
чале заболе 


Проба с 
Зацией часто 
Пульс не во: 


чить 
Вос. 
ский 
ей на 
‘куро 
Утков 
смеси 
Юопина 


ИЮ са- 
льства 
за ин- 
2, всем 
юдные 
ельном 
нацию. 
тивость 
Сделав: 
недель 
гь, ПОЛ: 
хлажде 


Юю роль 
невном 
язател®: 
А и 


Важнейшим показателем со- 
стояния сердечно-сосудистой си- 
стемы является частота пульса. 
Пульс прошулывают на луче- 
ВОЙ, СОННОЙ ИЛИ бедренной ар- 
терии (рис. 1). В покое часто- 
та пульса у мужчин равна 60- 
710 ударам, у женщин - 70- 
80 ударам в минуту. Пульс под- 
считывают в течение 10 секунд 
и умножают результат на 6. 

При нагрузке (20-30 при- 
седаний) пульс достигает 100- 
120 ударов в минуту. Пульс 
130-140 и выше при этой на 


Рис. 1. Точки определения 


грузке свидетельствует о пло- пульса: 

хой тренированности, недостаточ- а- на лучевой; б— на сон- 
Ной акклиматизации или о на- ной; в — на бедренной 
чале заболевания. артериях 


Проба с приседаниями должна закончиться нормали- 
зацией частоты пульса через 1-2 минуты.Если за это время 
пульс не возвращается к исходной цифре или имеются пе- 
ребои в его ритме, значит, процессы приспособления 
(компенсации) сердечно-сосудистой системы к физической 
нагрузке нарушены из-за недостаточной тренированности 
или наличия заболевания. 


е3 М 000уЕствие; сон, аппетит фиксируют в дневнике 
е тибалльной шкале: 5 — отлично, 4 — хорошо, 3 — 
ственно, 2 — плохо, | — очень плохо, а наличие и 


выра 5 

и ось болей, желание тренироваться — по трех- 

т ишкале: 0 — отсутствие, | — слабо выражено. 
ачительно, 2 — ум я 


Ражено еренно выражено, 3 — сильно вы- 
Коке, Отмечается также масса тела сила рук (число 
Мов от пола ил : 


если и подтягиваний на перекладине 
нет кистевого динамометра) . 5 8 : 


ичности телосложения и возмо жно- 
ния жира в области живота исполь- 


то А оценки гармон: 
очного отложе 
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и екс грации — отношение окружности голеци зо і Г 
ее (само полной) трети к окружности Живота р должно Е 
уровне пупка (талии). ОДС МОЛОДОГО возраста р ( Т0 С 
му составляет 50 4%. Уже 2-3-месячные регулярные ЛЫЖ. 20 ного ‹ 
ные, водные и горные походы способны улучшить индекс р ие 
за счет сбавления избыточного жироотложения в Области льту 
живота и роста мышц голени. Ола а 
Наиболее ценным интегральным показателем физи. роля 


са 5 СЕ ию) а та 
ческой работоспособности человека является 1,5-мильный р > ИВ о 
тест Купера: минимальное время, за которое человек зоа 6 
способен преодолеть 1,5 мили (2 400 м). Для человека у и 
молодого возраста это время не должно превышать 115 2 МУ «яст 
минуты. | е і ОО, 
С этои целью можно использовать и пробу с подъемом Ско оС 
на четвертый этаж в спокойном темпе (80 шагов в мину- еа я 
ту). При этом частота сердечных сокращений (чатов ИС" 
пульса) не должна превышать в молодом возрасте — 108, ма для моле 
а среднем — 120 ударов в минуту, а через 2 минуты снизить Е по 


ся соответственно до 9би 104. Татов свое! 

Для оценки устойчивости к кислородному голоданию и 
применяют пробу Генча: максимально возможная задерж 
ка дыхания на выдохе после глубокого вдоха. При этом 
выдох производят быстро и полностью. 


во 
З с. дно 
Устойчивость организма к равновесию позволяет а Процент. 
нить вестибулярная проба Бондаревского: простояти полученной 
можно дольше, неотрывая пяткуот пола, на однои н ны) 1 


закрытыми глазами, поставив руки на пояс. : мощью Оказ, 

Силу ноги прыгучесть можно определить © по метки | в В Ривел 
пробы Абалакова. Для этого на стене делают о 18 | ча Эд ЕД 
через каждый сантиметр на уровне от 250 до 350 яв руки! сос стот 
лицом к стене на расстоянии стопы и высоко пола ср | зы Зав а 19 
отмечают уровень, до которого дотянулся кончи 0б Ше 1] С 
него пальца. Затем, подпрыгнув с места вверх стигну? Цифр. 7). Ч 
Достать рукой как можно выше, отметив До ПО. уч" С тоа изил с 
Высоту. Из этой цифры вычитают первую И Загана 0а 
Высоту подскока, учитывать ні уте 

системе имо т 

териальное да К оКонтроля необходимо клан ирта Зе олак а 


Олодых ‚20:3 людей систолическое 


Ч 
чў: олжно быть в пределах 105-110мм, а диастолическое 
в (вторая цифра) — 65-70 мм ртутного столба. В возрасте 


я 40-50 лет соответственно — от 120 до 130 иот 75 до 80 мм 
декс ртутного столба. 
лас В дневнике фиксируют и проводимые во врачебно- 
1и физкультурном диспансере (кабинете врачебного конт- 
физи. роля) измерения жизненной емкости леик (бао 
ны рию), а также измерения силы „кистей рук. При 5 
ношение силы кисти руки к массе тела должно составлять 
не менее 65 % (так называемая относительная сила кисти). 
У мужчин силу рук и плечевого пояса можно определить 
119 и по числу подтягиваний на перекладине (не менее 8-10 
разв молодом и не менее 4 раз в среднем возрасте). 


О Скоростную реакцию нервной системы оценивают с 
МИНУ помощью теппинг-теста: максимальное количество точек, 
іастота 


проставляемых за 10 секунд в квадрате 10х10 см (нор- 
— 108, ма для молодых не менее 60 точек). 

Для получения более или менее достоверных резуль- 
татов своего физического развития, подготовленности 
и функционального состояния организма следует исполь- 
задерж: зовать минимум 8 тестов из приведенных 11. Чтобы полу- 

Чить сопоставимые данные, эти замеры необходимо выпол- 

НЯТЬ В одно и то же время суток (лучше сразу после сна). 

яет ои Процент к возрастной норме определяется делением 

ак полученной при измерении цифры (фактической величи- 

- ноге  НЫы)нанорму, если показатель выше нормы (чем факти- 
ческий показатель больше, тем хуже). 


мош»! а приведенном в таблице 1 примере оценки количест- 

отм а овья и биологического возраста 40-летнего муж- 
Ст частота пульса у него после подъема на 4-Й этаж 

20 Ударов в минуту, а должна была быть не 

. Разде 

ик с ня = 1009) делив 116 на 120, получаем 97 % (норма 


. Через 
г р уе ш фра скиу рез две недели, проведенных в походе, эта 


НИЗИТЬ: 


гну точки лась до 114, и показатель улучшился на 5 %. 
ти луч Вначал рения биологического возраста частота пульса 
по тиу2018010твовала 50-летнему человеку, после 


возрасту ниже 40 лет. 


оби оказатели, как проба Генча, проба Бонда- 
5 Другие, фактические величины которых чем 


й е, сопоставляются в процента 7 са 

Срему 5 замера на норму. Проб. © м приемам р 
пением фактического р У. роба Ген циях» 

ем примере должна быть не менее 33 сек о схо Обу 


аа за ан 
20У равнялась лишь 31, то есть составила 94 0 з ых а 
норме. > у аат астни О 
В последней графе таблицы показаны изменения вв спасательн 
личин при повторном замере 16, УТ. Они определяются шинской 1 
делением разницы между величинами двух замеров различных © 
(2.УТи 16.У1) на величину первого замера. В нашем приме техники: 
ре тест Купера улучшился, став меньше на ] минуту, Эт Во всех 
составляет 7 % от исходной величины (1 : 14), сопровождат 
В нашем примере все показатели, кроме трех, изме приобретени. 
ренные перед туристским походом, соответствовали нор ния первои 
мам 50-летнего человека, составляя в среднем 47 ле, научились пр 


Через две недели путешествия показатели „помолодели” дывать повя 

до паспортного возраста — почти на 7 лет. массаж сердц: 

Контроль 

овладением н 

ОБУЧЕНИЕ ТУРИСТОВ ПРАВИЛАМ осуществлять 

ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ при проверке 
группы. 


Первая медицинская помощь — это действия по’ спас 
НИЮ жизни и сохранению здоровья пострадавшего Отта 
мы (заболевшего) до оказания квалифицированной вр" ОБЯЗАННОСТИ 
чебной помощи. Первая помощь должна оказываться г 
ЗУ Же на месте происшествия еще до появления вра 
до транспортировки пострадавшего в лечебное ше Прият «СКурсу 
ние: Ве цель — устранить боли, предотвратить даль, ти | 
развитие заболевания или повреждения, Своевр и 
Эвакуировать пострада < ьницу. о Чист 

При О НеДеНИ ов Е "труднодосту пн чески ненне Ута. В 
ленных от жилья местах, при плохих метод рас ра о “оста есть 
ЕСтовиях пострадавшему придется многие ИЗ! РазорчВа Уч 


га в 

Вать только на помощь товарищей и и и В обния, 86 
= ряде случаев правильно оказанная на т редотвра й пане в Заннос 
Радавшему может сохранить ему жизнь, менени! ш каенат Стоян 

витие имых ИЗ п що бод н; 
организме необрат вр” Шиен 1ее ‚ Чаҳо 
осложнений. азать ПЕР мор Фаспр А 
этому ка и т уметь ок" буй Казак 
У Каждый турист должен У дам, ани 


Нскую помощь себе и своим товари 


но №  ‘оиемам само- и взаимопомощи проводится в туристских 
с В секциях, в школах начальной и средней туристской подго- 
| 
м товки. Обучение проводят врачи, имеющие опыт спортив- 
9й ных туристских путешествий, или инструкторы туризма, 
Я участники» спасательных работ, сотрудники контрольно: 
Я Ве спасательной службы. Элементы оказания первой ме- 
ЯЮтся дицинской помощи включаются в программу проведения 
меров различных соревнований по видам спортивной туристской 
приме. техники. 
у. Это Во всех случаях обучение должно быть наглядным, 
сопровождаться конкретными примерами. Цель его — 
‚ изме приобретение участниками практических навыков оказа- 
и нор. ния первой помощи. Необходимо, чтобы все туристы 
{7 лет. научились правильно останавливать кровотечение, накла- 
одели” дывать повязки, производить искусственное дыхание и 
массаж сердца, транспортировать пострадавшего. 

Контроль за медицинским обеспечением группы и 
овладением навыками оказания первой помощи должны 
осуществлять маршрутно-квалификационные комиссии 
при проверке физической и технической подготовленности 


группы. 

о спас 
от рё? о 
ной вр?" БЯЗАННОСТИ САНИНСТРУКТОРА 
гъся © и Со 

аа И ту гласно инструкциям Центрального совета по туриз- 
Р режі оно ксКУрсиям во время массовых туристских меро- 
У ейш“ па (слеты, семинары и т.п.) медицинское обеспечение 
ТР лени производиться дипломированным врачом, фельд- 


ем шером 
Р института и студентом старших курсов медицинского 


туристских группах медицинское обеспе- 
вляет санинструктор, который выделяется 


\ение осущест 


Става Ы 
образования 2СТНИКОВ и может не иметь медицинского 4 
_ Вобязае 

язаннг 
_ Жание в ости санинструктора входят; подбори содер- 


постоянной готовности походной аптечки, умение 
Находящиеся в ней средства, знание симптомов. 
а ка Раненных заболеваний и травм, а также 

ге" первой помощи и лечения, постоян! 


ь за состоянием Участников, качество 


нтрол М пи 
ием правил гигиены. Еруу и т 
лечения которых в меру СПИЕ Еа можно Должен 
знать санинструктор, относятся: простудные Заболевани, 
(острое респираторное заболевание, грипп, ангина, Вост ЛЕР 
ление легких), желудочно-кишечные заболевания (дизе Медик 


терия, брюшной тиф, „острый живот”, пищевые Трав В 
ления), укусы ядовитых змей и насекомых, горная б 
лезнь, снежная слепота, тепловой и солнечный Удары 
отморожение, общее замерзание, удушье при попадании ғ Бинты стерильн 
воду и лавину, внутреннее кровотечение, поражение мо. Бинты нестерил 
нией, сотрясение головного мозга, гнойничковые заболе средние (7 
вания кожи, ожоги, ушибы, растяжение и разрывы свя чирокиє 
зок, вывихи и переломы костей, ранения, поражение элект: Е 
рическим током. В Вата медицин сь 
Немедицинскому работнику трудно в короткий СОК Эластичный бинт 
получить знания симптомов перечисленных заболеваний # етт резиновый 
травм и приобрести навыки по оказанию помощи. Пози Лейкоплам ты Ы 
занятия по их изучению лучше начинать за 5-6 медо р 
похода в школе начальной, средней или высшей ры Г 
ской подготовки, а также используя пособия по п Англу гь ба 
КЕ ЛИЧНОГО состава формирований обществ Хра Ножниць 
Креста и Красного Полумесяца СССР и Сандра 
Кизированных формирований гражданской обороны. 


ПОХОДНАЯ АПТЕЧКА 


отправляясь в туристское путешествие, взять 0 сооб сть 


Независимо от дальности ма шрута должна ать ВУ ление бру 
походную аптечку. Ее едуе тщательно а 0 "| пар к ко; 
Зод Надежную тару, которую молот обязал а? УС 

е льна (а для водных путеше обходим ибо "маня 


е 
Упаковки. В аптечке Я при „ваний 
медикаментов для по ах забол 
щихся в походах ВИД 


Таблица ( 


Походная аптечка на 8-10 человек для различных 
видов путешествий при отсутствии в группе мед- 


работника 
(Дизен, Медикаменты Коли- Применение, дозировка! 
Отрар, чество 
Ная б. 
Удары, Перевязочный материал 
НИИ в Бинты стерильные 5 шт. Лля перевязок при 
Ме МОЛ: Бинты нестерильные : ранениях, давящих по- 
заболе. средние (7 см) 5 шт. вязок при кровоте- 
ВЫ свя широкие (14 см) 5 шт. чениях, вывихах, 
е элект. с = 
Индивидуальные пакеты 2-3 шт. 
и. Вата медицинская 200 г 
ий срок ый бинт 2 шт. 
ванийй Бинт резиновый 2 шт. 
ыы этому 6х450 мм 
По Ж Лейкопластырь 3 шт. 
сяцев Жгут матерчатый 1 шт. 
турис Косынка треугольная 1 шт. 
одготов" Пластырь бактерицидный 5 шт. 
1 Са ого р йская булавка 5 шт. 
Кра евое ожницы 1 шт. 
н 
ен Е Обеззараживающие средства 
3:51 йка йода 50 мл Для обработки краев 
оо итная (в ран, полоскания ро- 
29) товой полости при 
ангине (3-4 капли ) 
на 100 мл теплой 
а . воды) 
Р бриллиантовой 30 мл Для обработки кра- 
х ев ран 
10 тр. Бледно-розовый раст- 


вор для полоскания 
слизистой рта и 


Коли- 


Применение 
чество Ї Аозирор, 


20 табл. Для обезза 
воды. 1 таб вания 


Пантенол 3 шт. — Препарат выпускаекя 
в аэрозольной упа- 
ковке, что очень 
удобно для обработ- Кофеин 
ки ран, Обладает 
противовоспалитель- 
ным, кровоостанавливах 
щим, антимикробным 
действием. Им опрыске 
вают раневую поверх- 

ность 


Ингалипт 2 шт. Аэрозоль обладает ант 
септическим и противо: 
воспалительным дей- Срес 
ствием. Применяется Фталазол 
при ангине, воспалении 
слизистой рта 


Сердечно-сосудистые средства 


Валидол 20 табл. Оказывает успокаивду 
щее влияние нац 
ную нервную сис 


сосудорасш" 
Обладает иствием. 


1 табл. по, 


ется 
20 табл. Применяя ? 


Продолжение 


Медикаменты Коли- Применение, дозировка Я 

030) чество 

нид 

, Валокордин, корва- 20 мл. Применяются при болях 

| лол или кордиамин в сердце, тахикардии 

ат (учащенном сердцебие- 
нии), повышенной разд- 
ражительности, бессон- 
нице, неврозах, 

С , 

Е 20 капель в небольшом 
количестве воды 

бот- Кофеин 20 табл. Возбуждает дыхатель- 

г ный и сосудодвига- 

тель- тельный центры, уси- 

навливаю- ливает работу сердечной 

убным мышцы. Применяется при 

›прыски шоке, слабости сердечной 

оверх- деятельности при от- 
равлениях, при спазмах 
сосудов головного мозга, 

ает анти 1 табл. на прием 

р Средства при желудочно-кишечных заболеваниях 

ется Фталазол 40 табл. Оказывают антибак- 

„палений териальное действие 

: при дизентерии, эн- 


тероколите (поносах), 
пищевых отравлениях. 
77 По 2 табл. 3 раза в 
каиВ день после еды 


20 табл. При дизентерии, 
пищевых отравлениях, 
брюшном тифе, ту- 
ляремии. По 1 табл. 
36 раз в день во 
время или после еды 


20 табл. При заболеваниях 
желудочно-кишеч- 
ного тракта, сопро- 
вождающихся бо- 
лями, спазмами. П‹ 
1 табл. 2 раза в день 


случаях, когда нет указания о времени п] 
Разрешен независимо от еды. 


П 


Родолҳеце 
Медикаменты Коли- Применение, Дозиров АР. 


чество 


Пурген 


Сульфат натрия 


20 табл. 


100 г 


Уголь активированный 20 табл. 


(карболен) 


Сульфадиметоксин 


Эритромицин 


Либексин 


При запоре по 


раза в день Зла 23 


Применять как солевов Аспирин (а1 

Лабительное при отрав. иловая ) 
лениях — 30 гна ОДИН а. 
прием (развести в 0.5 
стакана теплой воды) 


При поносе, метеоризме 
пищевых отравлениях. * Анальгин 
По 1-2 табл, 


Противовоспалительные средства 


40 табл. 


50 табл. 


20 табл. 


20 кап- 
сул 


30 шт. 


При ангине, простудных Димедрол 
заболеваниях, воспале- 

нии легких, дизентерии, 

Принимать первые 

сутки 3 табл, за один 

прием до еды, после- Но- 2 
И по 1 табл. шпа 

З раза в день до еды 


При воспалении лелер 0 
бронхите, ангине, к Уон. 
бункулах, холецистито Капли 
раневой инфекции ит 
других воспалител 
заболеваниях. По и 
табл. 4 раза в день ища, 
время еды Р ныд Еа 
Средство от кашля Е 7 
воспалительных за ел 
ваниях верхних д нии 

ей, ВОСПаЛ 92 
ных путей, бл. 3 ра 
легких. По 1 18 
в день 


Продолжение 


Медикаменты Коли- Применение. дозировка 
чество 
-3 | Обезболивающие и жаропонижающие 
средства 

е Аспирин (ацетилса- 30 табл. Болеутоляющее, противо- 

в- лициловая кислота) воспалительное, жаропо- 
нижающее, противоревма- 
тическое средство. По 1 
табл. 3 раза в день после 

т еды 

са, Анальгин 30 табл. При головной боли, неврал- 
гии, артритах (болях в 
суставах), миозите, ради- 
кулите. По 1 табл. 2-3 
раза в день 

ых. Димедрол 20 табл. При аллергии, высокой 

е- темцературе (более 

ии. 38,5 ) вместе с аспирином, 
анальгином. По | табл. 2 

Г раза в день после еды 

- Но-шпа 20 табл. При приступах желчно-и 

мочекаменной болезни. 
По 1-2 табл. 2-3 раза в 
день 

ких» Зубин 

5 Убные капли 2 фл. Смоченную зубными кан- 

ите, лями ватку приложить 

1 к больному зубу 

Н} Другие средства 

_ Наша 
н) 
во тырный спирт 10 амп. При вдыхании оказывает 


возбуждающее влияние на 
дыхательный центр. Приме- 
няют для возбуждения дыха- 
ния при потере сознания, 
обмороке, шоке ит.п. Под- 
носят к носу кусочек ваты 
(марли), смоченный наша- — 
тырным спиртом њ 


Антисептическое сред 
Применяют в види 
раствора для. 


Медикаменты 


Коли- 
чество 


Продолжеца 


Применение, Дозировк 
а 


Двууглекислая сода 


Аэрон 


Триоксазин 


Випратокс, 
апизартрон 


Крем Д 
`уланолин” 
»Нився?? ин 


Детский крем 


Дэта?, Тайга», 
»Вепудин? ит п, 


ажим кровоостана- 
Ред тана: 


1001 


10 табл. 


10 табл. 


1 тюб. 


1 тюб. 


2 тюб. 


4-5 фл. 


1 шт. 


2 шт. 


полости рта, зев 
› зева 
мывания глаз (1 ча 


ложка на стакан 
Г А 

глаз — 1/2 ч ТА 

чайной ложки) 
Для промывания желудка 
(1 столовая ложка на [л 
теплой воды), для полос 
кания горла (1 чайная 
Ложка на стакан теплой 
воды) 


Для профилактики иле 
чения морской, воздушной, 


горной болезней. При призиа- 


ках болезни (головокруже 
ние, тошнота, головная 
боль) — по 1-2 табл., лучше 
запивать чаем 


Успокаивающее средство, 
уменьшает напряже 
и чувство страха. По 1 та 
2 раза в день 
а- 

При артрите, мнозит®, Р 

Втирать в 
дикулите и Т.И. зра 

ат 75 

кожу по 2-3 т ее 070 
за в день, покр 


теплой повязкой 
ывания Т 
жи лица, 
я предупр' 
ых ожо. гд 
я опрел0 


онким 
слизис- 
жде 
В 


Для смаз 
слоем ко 
той губ, дл 
ния солнеч! 
ани 
я смазыван, 
тей, потертост зш 
Средства, о полой 
мо 
комаров, 
игл. 


Витамин С 
стлюкозой 


Экстракт элеутеј 
кокка 


Продолжение. 


Медикаменты Коли- Применение, дозировка 
чество 


120 шт. Для улучшения обменных 


| про Поливитамины В 
ая процессов и общего 


р драже ч 
1; Для состояния при значитель- 
ки) ных физических нагруз- 
уда ках. По 1-2 драже 4 раза 
ТЕ в день. 
элос- Витамин С 120 шт. Необходим для 
я сглюкозой быстрейшего восполне- 
оплой ния энергетических 


затрат. По 1-2 табл. 3 
раза в день 


и ле- - 
ушной Экстракт элеутеро- 2 фл. Применяется для повы- 
И призна кокка по 50 мл шения тонуса и улучше- 
к уже ния общего состояния 
ОКЕ По 20-30 капель 2-3 раза 
т в день за 30 минут до еды 
ә Резиновая груша 1 
ШТ. Для промывания уха 

малая (на 20 мл) о М 
‚ство, Рез 
НОСТЬ, д а 1 шт. Для постановки очисти- 

В еч- 

о 178 ником (на 200 и тельной клизмы 

Моз 

ра ей пластырь 5 шт. 

ито аз 2 шт. 
ре 
( 2 сто. 
я Мо 


ЗАБОЛЕВАНИЯ И ТРАВМЫ, 


ОБУСЛОВЛЕННЫЕ ОСОБЕННОС 
ТЯМ 
ТУРИСТСКИХ походов а 


полнени 


ор 


если затраты на нее превышают резервы организ 
пает перегрузка и переутомление. 


Возникновение переутомления притупляет вну быть П уи 
участников похода, снижает их готовность к экстре ав успешно Е 
действиям, замедляет реакцию, что является пре ыу ° Во му? 
кой к несчастным случаям. ДП0сыр. по ТУРИЗ. 

К факторам перегрузки относятся: переохл 
повышенная влажность, пониженное содержание Я 


Ма Насту. В основ: 


алоз физически ХО 


А = (2) — 
Известно, что реакция организма на груз Т0) (. 0-= 


сит, с одной стороны, от ее силы и длительности: воздейс. Й 
Бит с другои — от состояния организма в момент воздейст. и 
таным динамо рохрии, в начале похода обычно оце 
ся подъем работоспособности организма, затеміё рость дв > а 
о постепенно сменяется подъемом. К ко 30кг ари раз 
Схода те способность может вновь снижаться, # Эта табл о 
упает такое снижение, тем больше време Плани А 


о провести в походе, не подвергаясь чрезмерном лерд 
То асс 
А Пр а переутомления. Тренировка ра за И длитеј 
Потом альная, повышает переносимость пере! Р 
У является совершенно необходимой. Однако А пр 
в ованность недостаточна для предупреждения уто 
ое значение играет тактика похода да! С 
его Реализаца 1 из разработки плана трафик: 7 белой пом нз фо 
тельств Глав и с полным учетом конкрети х он бе7 за Реде М0 
пасности а8н0еВ нем — обеспечение Максим ходит от х 
прямой с нков, Поэтому план-график рова, “ла ХОДьб ер 
ти, сз от состава группы, я НОГО 
печения. Режи подготовленности и Ма риа 
Сложности п М похода зависит от рен коне 
Физического д веса рюкзаков, погоды 10 в Б 
стояния каждого участника, а чрез Ау х = 


а Ў, 
‘сл п 3- к 
‘пожности “реУТОмление возникает не ИЗ ате 18 


абот 
Ский план схода, а из-за неумения Р 25, 
Учетом возможностей участии Ч 


< 


Ту. В основу тактических разработок маршрутов должны 


быть положены определенные правила, способствующие 


В 
ст Мани спешному и безопасному проведению похода. 
Ренныу У Во Всесоюзной научно-исследовательской лаборатории 


Редпосыр по туризму и экскурсиям разработаны параметры опти- 
лаж мальных нагрузок ходьбы, дифференцированы для трех 
| Ни медицинских групп участников походов (см. табл. 3). К 
я исо основной медицинской групе (1) относят здоровых, 
© привалоз физически хорошо подготовленных людей, к ПОДГОТОВИ- 
‚ тельной (2) — недостаточно подготовленных и к специаль- 
рузку зави ной (3) — лиц пожилого возраста, со слабой физической 
Ги воздейст. подготовкой. Таблица рассчитана на участников походов, 
нт воздейс проводимых на туристских базах и плановых маршрутах. 
В таблице предусмотрены протяженность дневных 
ода обыч походов, частота и продолжительность остановок, ско- 
ма, затем рость движения на марше без груза и с грузом от 5 до 
мом. К ко 30 кг при разном рельефе местности. 
нижаться Эта таблица пригодится руководителю похода при 
2 емей планировании режима движения. Зная хотя бы примерно 
орезмері) ртр Б сти на маршруте и вес переносимого груза, 
ее п скорость движения группы с учетом час- 
57 ИСТА время для Ею остановок, прикинуть и требуемое 
вка уз тушы с ждения маршрута. При неоднородности 
ере о ки зрения физической подготовленности 
Однако сой тельно, о Говаться на наиболее слабых. Жела- 
— один из СЕ слабый шел вторым, а замыкаю- 
| ически сильных туристов. 


в. пом 
оло по Т опреде ОЩЬЮ формулы (К.Данеки З.Теплы,1976) можно 


р. 0 5, Зтратам Бк енсивность ‚нагрузки по энергетическим 
НР БНО 0 0 «Стела туриста по ровной местности и в гору, учитывая 
мой КЙ и его снаряжения: 
Я ов 
к 0 
ро й И э жом 
‚ив мес 0) х г (1+ > 
„фа кой т 
У х елаи снаряжения в центнерах, 


ходьбы в км/ч 
Дъема в градусах, 


< (них ОНРЕЕ. 
ошу ним т ЕмопонигоЙй, 
09-05 сзазь 7 СТИ 5о1ә/їнәномәа әр 22 
ЕС 4 
. (ОФ опор то) ст 
2м 02 мо2эь Омма ә Й 
и, - 
В иті А2 Е 212 Ачизучено а 
= ЕСТ На «ор опе тоу а 
2х 02 жооээ (5% онсе) < 
(нимо оп) ним ср А 2 тохрєхоа 5) х 
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ев т 81-91 от 8 (Ороп 06 19) сее 
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2х 01 00 #0229 иохвёныа оу 
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РОРҺ ЗЕ с О ор Е т 0. Е 
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ним 05 5э4э в 
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ста ионокяА 
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Пример: при весе туриста в 70 кг и его снаряжения В 20 кг 


в сумме 0,9 ц), скорости ходьбы 3 км/час и подъеме в 15” энерге- 
, 
окне затраты составят 


15 


в 20959 (0 =) = 5 ккал/мин. 
х 6 


Подобные энергетические затраты сопровождаются 
обычно учащением сердечных сокрашений до 160 в мин. Такая 
значительная по интенсивности нагрузка не должна продолжаться 
более 5-10 минут и может быть доступна лишь при чрезвычайных 
обстоятельствах (необходимость быстро пройти лавиноопасный 
участок, гроза и тп.) для лиц основной медицинской группы 
(здоровых, выносливых). В обычных же условиях при таком весе 
снаряжения и крутизне подъема допустима интенсивность энер- 
лозатрат на марше в объеме 5-6 ккал, для чего необходима Е 
ланном случае скорость 1,7 км/ч. При этом пульс составит 
примерно 130-140 уд/мин. Если в группе имеются люди с наруше- 
ниями здоровья и слабой физической подготовленностью (3-я 
медгруппа), скорость движения в подобных случаях должна быть 


снижена до 1,4 км/ч, что обеспечит снижение энергетических 
затрат до 4,4 (пульс 120 уд/мин). 


Техническая сложность маршрута и соответственно 
физическая нагрузка участников должны нарастать пос- 
ая максимума во второй трети похода и 
АСТ жаясь в последние 2-3 дня. В горных условиях 
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Восстановительная гимнастика. В середине ЛИ 
половине похода на одном из привалов следует пров ой 
восстановительную гимнастику. Она полезна для о 
с усталостью ног и всего организма, возникшей ие 
однообразия ходовой нагрузки, и действует по при 
„активного? отдыха, а также как психоэмоци 
разрядка. Рекомендуются упражнения махового Характер 
с большой амплитудои движении в суставах ног и рук 
(ритмопластические упражнения), парные Упражнения 
Для упражнений сидя можно использовать подручные 
предметы — ствол дерева, бревно. При наличии волейболь 
ного или другого мяча хорошо включать и игру’ типа 
„мяч в кругу”. 


Ринцир 
нальная 


Примерный комплекс восстановительной гимнастики. 

1. Основная стойка — ноги вместе, руки опущены. Руки вле 
ред-вверх, прогнуться — вдох. Руки опустить вниз, слегка накло 
ниться — выдох (8-12 раз). 

2. Ходьба по кругу с махами расслабисиных рук перед соб 


(30с.). 

3. Исходное положение — ноги на ширине плеч, руки на По п, 2, Схема 
Двойные пружинящие наклоны корпуса то влево, поднимая 2 у груди, а правлен; 
о ую правую руку, то вправо, поднимая левую руку е ТРУдино. 
раз). во Иа К 

4. Основная стойка. Мах руками влево, а левой ногой Вир? Пуд 8 — т ЧН 
и наоборот (10-16 раз). лс СОГ) 1ч Мь Мыцца. дина; 

- Исходное положение — ноги шире плеч, КоРПУ иене Мац Ща, а> 6 ду 
вперед-вниз, руки в стороны. Боковые махи руками © 8Р 7-а свота, 7 Пря У 
корпуса в пояснице (12-20 раз). о руки Ва Го не. 9010. Ма. 

г асходное положение — ноги как можно шир® РУ раясь 25 мађ 7 бл 
ны. Пружинящий выпад левой ногой в сторону, Затем р Ацы ӯ до 
колено ладонями, Вернуться в исходное положение „перед, то! а Ось Т 
1 ЩИЙ выпад правой ногой. Выпады можно делать а тре 10а, 0 

исходном положении ноги вместе (10-12 раз). си на пой `6 ла хи; 

г сходное пложение — ноги шире плеч, руї б раз), мойе "цад Вад. 
ГА Корпуса то в одну, то в другую сторону (1071адони на ой А атои 
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Рис. 3. Направление массажных движений на передней поверх- 
ности руки: 

1 — мышцы возвышения большого пальца; 2 — мышцы воэвье 
шения мизинца; 3 — мышцы, сгибающие кисть и пальцы и по- 
ворачивающие руки ладонью книзу; 4 — сухожилие этих мышц, 


идущих на ладонь; 5 — мышцы, разгибающие кисть и пальцы и по- 
ворачивающие руки ладонью кверху; 6 — двуглавая мышца пле- 
ча; 7— внутренняя бороздка плеча; 5 — внутреннее брюшко трех- 
главой мышцы плеча; 9 — наружное брюшко трехглавой мыш- 
ЦЫ плеча; 10 — дельтовидная мышца; // — большая грудная 
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Рис. 4. Направление ма СНИ 
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тельного, в нескодид возмо `$ 
отдыха, когда имеет ть 1010 Т авл 


15 е 
ность раздеться и ой М ар оце Масса 
томительног 
После у чале оТДОХЮ ай 


(9 Сто Е 
го пути НУЖНО ори Ша мън о 


шн! 
или принять возду. СЕ В дер 
атем ПРИС"” сам ая Зад "Реј 
тени, а з ан мо бв К, и МЦ мел 


самомассажу. с Ори мб | Ко 
пиНЫ к | а 
включает: массаж © бок о “у к 


м 
тельным энергичны нани И 
растиранием д Б тови р у У ак чес. 
пециевидных, | 


а | и поясницы; массаж грудной клетки и нижних конеч- 


руда А а саж спины начинают с поглаживания верхних краев 
щу | трапециевидных мышц. за производят их растирание и 
а % 0 разминание. Попеременно, занося сРерАу правую и левую 
№ руки, растирают область остистых отростков шейных и 
м верхних грудных позвонков, надлопаточные и лопаточ- 
10) асти. 
т Ч и 2 массировании области поясницы, нижних отделов 
К спины применяют поглаживание, растирание, разминание 
| ВОСХдяща, Д широчайших мышц спины. Закончив массаж поясницы 
ем Направле поглаживанием, переходят к массажу груди. . 
бра заан Мок туи стей трудной клена 
ковых поверхносте уднс т - 
ОДЯТСЯ Рукоїзй живание и растирание межреберных промежутков, расти- 
движения с ра Рание грудины и реберных дуг, разминание грудных мышц. 
гью и ами Массаж нижних конечностей начинают с поглаживания 
п широкими движениями от периферии к центру (от ступни 
2МЯ ПОХОД к колену и затем к паху). После такого отсасывающего 
де всего ВЕ) массажа проводят разминание крупных мышечных групп — 
Жних ковей? на бедрах, ягодицах и голенях. Размина- 
И Ў ние чередуют с растиранием и поглаживанием. Затем 


Е Рис, 5. Направление масса: 
Я Ех нижней конечности: 
ў а аь голеностопного сустава и сухожилия разгибателей 

берцовая те: 2 — передниемышцы голени; 3 — больше 
7 Аб СТЬ; 4 — задние мышцы голени; 5 — надколенник; 


— че 
о). бедра “врехглавая мышца бедра; 7 — приводящие мышцы 
ховая связка; 


и Подвздоцн од е 9 — передний верхний выступ 


жных движений на передней поверх- 


Рис, 6 
“6. Нап ав 
и ижней хонан массажных движений на задней поверхности 


М И Пято : 
21 ИТ ) Ў - о (ахиллово) сухожилие; 2 – икроножная мышца; 
У: И тачна 85 20) СТИбающие ‘стопу и дальцы: 74 = подконеннах 
соё Р "Уперепон Ішца бедра; б — полусухожильная и 
{2 і = 5 7 — приводящие мышцы бедра; 


растирание и Ви 


обхватывающим. 
ный сустав, 


На бедре мь 
Пряменяю 


ссажу отдельных участков — стоп, голени, 


переходят к ма 
бедра и суставов. 
Массаж стопы 


начинаютс растирания пальцев. Произво- 
дят разминание мышц стопы и сдвигание межкостных 
промежутков растирание тыла стопы и подошвы. Приемы 
растирания и разминания чередуют с поглаживанием. 
После массажа стопы приемами поглаживания и растира- 
ния массируют голеностопный сустав; тщательно обраба- 
тывают пяточное сухожилие, применяя щипцеобразное рас- 
тирание, разминание и поглаживание. 

На голени применяют поглаживание, разминание, 
растирание и вибрацию. Эти приемы чередуют с глубоким 
обхватывающим поглаживанием. Затем массируют колен- 
ный сустав. 


На бедре мышечные группы массируют раздельно и 
применяют глубокое разминание, растирание, которые 
чередуют с поглаживанием. Проводят разминание и 
растирание ягодичных мышц. Заканчивают массаж ног об- 
щим поглаживанием от стопы к центру. 


Горная болезнь 


ЕЕ ане горной болезни зависит от возраста, пола, 
и си психического состояния, степени трениро- 
лОДАНИЯ и и продолжительности кислородного 
| мым. р псивности физических нагрузок, высотного 
| едете питание и неполноценный отдых, 
путешествию, отсутствие акклиматиза- 

ры 


Ции сни с 
жают устойчивость организма. 


На 
ника В связи с недостатком кислорода в воздухе 
ческой нас ачительная одышка даже при небольшой физи- 
УдлиндетсзРУЗКе заметно снижается работоспособность, 
осстановительный период после утомления. 


сто 
авы органов пищеварения наблюдается наруше- 
"Удочногсу кя воды и питательных веществ, выделения 
"Сока. Это приводит к нарушению) функции 


НИ Я | 
‘и усвоения пищи, особенно жиров. 


Отмечаются зрительные нарушения: снижается остро, 


зрения, сужается периферическое поле зрения, зрение Е 
туманивается”, снижаются точность фиксации взгляда у 
правильность определения расстояния, ослабевает ночное 
зрение. К 

В связи с сухостью воздуха и потерей жидкости пру 
усиленной вентиляции организма и потоотделении раз 
вивается обезвоживание. Если в обычных условиях чело. 
век в среднем выделяет 3 л жидкости, то при сложных 
высокогорных путешествиях потеря влаги достигает 


О Сутки. Непосредственно 
Недостаточное насыщение крови кислородом на вых. 1 физическая а] 
те ведет к кислородному голоданию наиболее чувствитель "организм быстрее 
ных к нему клеток головного мозга, что вызывает психи: з Иомендуется 
ческие нарушения. а. ККАЛ. с ПОВЫЦ 
Отмечаются изменения терморегуляции организмь И ое. Улеводов Ив 
страдающий горной болезнью больше по сравнению с дру. ат ОКВ е З 1 
гими подвержен отморожению. ор Ае Мене Рану 
А ор ребра 645 
Резко ослабевает болевая чувствительность, вп” Туп Пение ВИ ЛВС 
до ее полной потери. И 1 УВ Таму { 
В условиях высокого азвитие воспай) Во) Масть, ОВ 
рья возможно разви ТТ В, ) Вую 
ния легких — опасного в таких случаях заболева д н а так Щи 
нередко ведущего к смертельному исходу. нин й ау. Же 
Меры профилактики. При длительном нахожде их ан ор Рени 
высоте организм претерпевает ряд изменений, ЯВ зіў о ма к 86 акку 
приспособительными реакциями для сохранения мості! ТАЕ? Эко Честь 
Ной жизнедеятельности. Акклиматизация в эзвиби част“ МОУ он ема 
СРоков пребывания в горах может быть полной иласпий МА и им ы Ки. УН 
НОЙ: Для туристов и альпинистов характерна г МУ куп Итай 
акклиматизация из-за сравнительно коротко А чубе ОЭК З та 
путешествия. аждого и 7 е пы К 
ед частичной акклиматизации дЛя Е и Полн | м ‘и неу 0, 
н 4 Может варьироваться. Наиболее, бы ао отв м м 20 № 
У физически здоровых людей Рот т4л Е т) 
срок Къ уСлОвиях физической аа аккл > 
ции. тся достаточным для част С М 
{ кр 
М я профилактики горной болезни и ль хе пр 
ь Матизации необходимо за не У и 
С 


а в горы проводить регулярные тренировки по повы- 


к 
| выезд 
4 ` шению выносливости организма (бег, лыжные прогулки, 


ры ние, ПОДВОДНЫЙ спорт). 
0 и участники будущего высокогорного путешествия 


плава 


н 1007 | должны обследоваться перед походом у врачей — специа- 
Ы уз листов по врачебному контролю и лечебной физкультуре. 
ти, т К Лица, недостаточно физически подготовленные, а также 
я Ма Ў перенесшие в предпоходный период воспаление легких; 


ангину, грипп, к участию в таких походах не допускаются. 


СЛО Непосредственно в период похода необходима значи- 
Ром тельная физическая активность даже на биваке, что застав- 
4более ую ляеторганизм быстрее приспосабливаться к высоте. 
ЧТО ВЫЗЫВЕта Рекомендуется рацион Питания калорийностью до 
5 тыс. ккал. с повышенным на 5-10 процентов содержа 
ляцин ораз нием углеводов, и в первую очередь — глюкозы. Учитывая 
` обезвоживание организма, потребление жидкости должно 
ПО ра Ш быть не менее 4-5 л в сутки. Требуется также повышенное 
| потребление витаминов (в 2-3 раза), особенно входящих в 
вител А“ группу. В, участвующих в процессе окисления (В, Вг 
56 В!2, Ву 5), а также витаминов С, РР, фолиевой кисло- 
азии № ты, витамина А. 
9 Лля 
а ускорения акклиматизации возможно применение 
адаптогенов — веществ, способствующих приспособлению 
0б организма к экстремальным условиям: женьшень, элеуте- 
8 я рококк, лимонник китайский. 
ий 4 Можно применять также смесь Н.Н. Сиротинина: 0,05 г 
и, т рОивовой кислоты, 0,5 г лимонной кислоты и 50 Г 
озы на один прием или сухой черносмородинный на- 


37, Л 
д И питок (в брикетах по 20 г), содержащий глюкозу и органи- 
Я ческие кислоты. 


р | ляц ИМИТОМЫ горной болезни. Болезнь может прояв: 
К ) Услов, как внезапно — при чрезмерном перенапряжении в 
рвы кислородного голодания, так и постепенно. 
признаки ее — апатия, усталость, сонливость, Недо- 

©, головокружение. В случае продолжения пребыва: 
высоте возникают расстройства пищеварения, тош- 
и ото, нарушается ритм дыхания, появляются 
ихорадка. 


Болезнь может прогрессировать: головная боль к 


обостряется, сонливость проявияется сильнее, 
быть носовые кровотечения, резко выражена одышка 
вышена раздражительность, возможна 

синюшность кожи и слизистых. 

Иногда этому предшествует стадия возбуждения 
(ойфория), напоминающая алкогольное опьянение, Харак: 
терные изменения в поведении человека — апатия, большие 
усилия при выполнении умственной работы или отказ от 
нее; трудность концентрации внимания; трудность запо 
минания; замедленность мышления; частое и навязчивое 
возвращение к одной и той же теме; обидчивость; повы. 
шенная раздражительность; менее критическое отношение 
к себе и более критическое к другим участникам путеше 


5 По: 
потеря Сознания 
, 


Райне 
МОТут 


СБ случге подозре! 
тиня меры к скор 
250и 

При развившемся 


ствия. Я ИЖеЛОН 
Затем возникает возбуждени‹ ‚выражающееся в чувстве АЕ ме Горе 
самодовольства и ощущения собственной силы. Больной оку, ПОДКожү 
становится веселым, говорливым, теряет контроль НД Ущия в боль 
своими действиями, не может реально оценить обстановку, я 
Через некоторое время возбуждение сменяется депрессий! 4 аде 
появляется угрюмость,сварливость. Расстраивается 89 Пота 
возникают фантастические сновидения, вызывающие ) ТОЎ 
больного дурные предчувствия. ,рявтся МТ М Олу 
При всех этих психических нарушениях теве А Акуу ДҮР 
критика своих действий и реальная оценка своего ток М о Сод 
ния: При этом больной уверен, что сознание ео Н зз паны обе, ЧН 
ясно, но и необычно остро. Может появиться нава свой 81 ар Ю во 
бредовая идея, чувство абсолютной правильно оні м К ое А 
поступков, нетерпимости к критическим 34“ ІХ чу, 
у 
Первая помощь б 
У ссТВИЎ о 
ра: ельны друг к другу и наблюд Іо ПОС ЛК Я Кя 
ли предотвратить неадекватнь оок 
в ВОС 
Шри появлении у кого-либо из участнико своб 


ходимо 


: 200 
аков горной болезни нео 


аболевшего от части или от всего груза, снизить темп 
движения, сделать остановку. Часто этих мер бывает 
достаточно, чтобы предотвратить дальнейшее развитие бо- 
лезни. 

При нарастании заболевания необходимо сделать 
| ллительную остановку и применить лекарственные средст- 
ма ва. При головной боли следует принимать анальгин (по 

1 гна прием, не более 3 гв су тки), при тошноте и рвоте — 
Ру аэрон, валидол, кислые фрукты и соки, при бессоннице — 
е а триоксазин, горячий некрепкий чай. 

д В случае подозрения на воспаление легких нужно 
МИ д принять меры к скорейшему спуску до высоты 2000- 
СКО 2:500 м. | 

(см. с. 53') 


УТНИКаМ а При развившемся воспалении легких 
и тяжелой форме горной болезни необходимы прием 


лай эритромицина, подкожные вве тения кофеина. Нужна 
срочная эвакуация в больницу. 


ощеео 
і оиы. 
ет кой 
„нито Снежная слепота 
ется ОП 
Я ий П . 5 
стри" ричины. Солнечный ожог слизистой глаз и сетчатки, 
С вый вызванный ярким солнечным светом, отраженным снегом, 
Р ом или поверхностью воды. В 
Ы ипомы. Сильное слезотечение, светобоязнь, покрас- 
глаз. В тяжелых случаях временная потеря зрения. 


Для п 
поль редупреждения снежной слепоты необходимо 


Зоваться 
А Е защитными о 
“атыми стекла ими очками с зелеными или дым- 


“ри разви 
Холодные 
творо 


ми, поглощающими 50-70 процентов света. 

ри томов нужна темная повязка на гла- 

У рессы, промывание глаз 2-4-процент- 
рной кислоты. 


“ зрение н, 
е восстанавливается, следует эв 
акуиро- 
То к врачу. - уе 


Удушье (асфиксия) ее 1009 


Причины. Чаще всего возникает при препятствии т 
никновения воздуха в легкие — при закупорке дыхаь, «скуб М. С 
ных путей снегом, водой и т.д. (при попадании в лавин г (см. 
при утоплении, спазмах голосовых связок с закрытие рї 8) д 
голосовой щели, повреждении верхних дыхательных (и ях 
путей). К удушью могут также привести попадание рвот давшего В 
ных масс в дыхательные пути или западание языка, час лор 
происходящее при потере сознания. Удушье может воз 
т и при сдавлении грудной клетки лавиной, обвалом зваль лострадавшегс 

Симптомы. Затрудненный вдох и выдох. Синий цве 
губ, бледность и синюшность кожных покровов лиа 


Частый и слабый пульс. Потеря сознания. Уитевие 
Неотложная помощь г. А ‘личают Два 
тико ваем 
Обнаружить причину удушья, принять меры по & о м вода 
устранению. “1 Я) кор Запо, 


При западании языка быстро вытянуть его изо р ни 
ипрификсировать к нижней челюсти бинтом илис пом аы пору У Оплен 
булавки. Провести искусственное дыхание (см. с. №’ ті С В 

Срочно вызвать медицинскую помощь и транспор СУ Зод и = 


р В 
ровать пострадавшего в больницу. Е а оор д0 
до Ает Д 
ер Поко сд Ц 
Попадание в лавину нш Зи 1 оду а 

1.4 1 Ч 

к. При попадании в лавину наблюдаются очень тў К 000 Уос 
О организма, часто приводящие оди т Оа изн х 
начат Ри обнаружении засыпанного лавиной Е м, 0% р 10 ем за 
5 откапывание его со стороны головы, а За кальв по туу Це 
хия д ельные пути от снега, одновременно 022 тр? М ато 
ло аще и конечности. Самая распространен! 1 С 
Ц Падании в лавину — удушье (см. выше). Е? ору о 
ІВ из лавин из мокрого 0 я соц 
адавшего могут быть пера о Од 
этому. следует соблюдё 


ложная помощь 


а Быстро определить, есть ли у пострадавшего дыхание и 
у \ сердцебиение. Если нет, необходимо немедленно начать 
Ха \ 3 делать искусственное дыхание способами „рот в рот” или 
су урот в нос” (см. с. 127-128) и закрытый массаж сердца 
№» \(см. с. 128) до появления самостоятельного дыхания. 
а В целях борьбы с переохлаждением тела надо перенес» 
у и пострадавшего в палатку и поместить в спальный ме- 
И лау шок; воздух в палатке нужно согреть. 

\ Срочно вызвать медицинскую помощь и транспорти- 

ровать пострадавшего в больницу. 

| ВЫДОХ, (8 
ЫХ 10уқ 
АЯ, 


Утопление 


Различают два вида утопления: истинное утопление, 
или так называемый синий тип (синяя асфиксия, удушье), 
|лри котором вода заполняет легкие, и бледный тип (белая 

риня? № асфиксия), когда вода не проникает в легкие. , 

Синий тип утопления наблюдается чаще. Тонущий не 

и! Сразу погружается в воду, а пытается удержаться на ее 
Яну И поверхности. При вдохе он заглатывает большое коли- 
инто“ (й чество воды, которая переполняет желудок, попадая и В 
ани в Развивается кислородное голодание — гипоксия. 
ЫХ р! | Хезкая гипоксия обусловливает синюшный цвет кожи. 
ом бо Бледный вид утопления бывает у тех, кто не пытается 
| бороться за свою жизнь и быстро идет ко дну. Это часто 
дается во время переворота байдарок или плотов, 
Когда человек погружается в воду в состоянии паническо- 
Го страха. При соприкосновении с холодной водой и разд: 
ези глотки и гортани может насту к 
! по Ка дыхания и сердца. Вода в легкие пр 
Бледный тип утопления возможен и в ТОМ аша 
Ї У человека, находящегося в воде, произ р аг 
Зы в момент ныряния, а также у людей, оста 
чә алкогольного опьянения. В этих случаях 
Зыстро теряют сознание, 


Большой бедой может обернуться ныряние на на 
водье или в незнакомом месте. В этих случаях возмо Ко 
травмы шейного отдела позвоночника с: поврежденій 
спинного мозга. М 

При спасении утопающего важно соблюдать определ, 
ные правила. Не держать его за волосы или за голов А 
подхватить под мышки, повернуть к себе спиной и плыт 1 
берегу, стараясь, чтобы голова пострадавшего была Т 
водой (рис. 7а). 


Неотложная помощь на берегу 


При синем типе утопления. Сначала надо быстро уде 
лить воду из дыхательных путей: стоя на одном колею 
уложить пострадавшего на свое согнутое колено так» 
чтобы на него опиралась нижняя часть грудной клетки # 
верхняя часть туловища и голова свешивались вниз (р. 
7в). Затем одной рукой открыть рот пострадавшего, а ду’ 
гой похлопать его по спине или плавно надавить на ребра" 
стороны спины. Повторить эту процедуру до прекращения" 
бурного вытекания воды. т 

Перевернуть пострадавшего на спину и уложиг 
твердую поверхность. Бинтом или носовым паа 
быстро очистить полость его рта от песка, вынуть СА 
зубные протезы (рис. 76). 


П. 
«кусСтве 
Провести реанимационные мероприятия — искус" йт 


Са Я ў 
ное дыхание и закрытый массаж сердца — до серле! 
самостоятельного дыхания и восстановления 1, 
деятельности (см. с. 125-131). нск) 


5 ачать 
При бледном типе утопления. Сразу На тый 


венное дыхание, а при остановке сердца — з Е 
массаж. З орау 7 
При любом типе утопления запрещается п ОЛИИ", 
голову пострадавшего — это может нанести а 
(см ам при возможном переломе 
из г. 10). Уложить по бокам головы и 
ай одежды, чтобы голова не р 
пострадавшего один из ока32! 


аЛа Нал 
ТОЯ а от 
хоГНу 
сть Грув 
вешу 


Рис. 7. Г 
- 7. | 
58 мощь при утоплении: 
а ее адои пострадавшего на берег; (2 = 
о Іх те а; с 
тельных путей от оаа в — освобождение 
ти 


должен поддерживать его голову и следить за теу 
С 7: 6) 

не было движений в шейном отделе позвоночника, моб 

Необходима срочная доставка пострадавшего 


цу Нести и перевозить его можно только на а бл КК 210! 7 
жестких носилках, положив валики по бокам головы, Е. ТЯ р 
В 2 90 
их эй? л облив? 
д]? Нем! ил со 
ТИ на 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ и ературе ВОЛ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ и е уне ОХ 
Д 
Е й утрастирать ся Сне 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ, Тони НИЯ ДАЮ 
ПРОСТУДНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ Деву Кали 
капа применяются постелен 
Эффективным средством профилактики простудны ты туристского пу 
заболеваний (трахеит, бронхит, ангина, воспаление легки е меры предос 
и др.) является закаливание организма. [о 
Умеренное облучение солнцем благоприятно влияе „ “91 ро 
организм. Солнечные лучи повышают обмен веществ, с а тад Забо 


мулируют кроветворение, убивают микроорганизмы я К? 
коже Наиболее эффективны ультрафиолетовые лузе 10 
обладающие в спектре солнечных лучей с 8 Д0 Е Д 
дня. Они вызывают образование загара. Загорела ый] м 


Е иЧИВе ов Фо, Н 
предохраняет от ожога солнечными лучами, устой! К у т заци Пров 
Гнойничковым заболеваниям и раздражениям, о, МН бы 
быстрее заживают раны и ссадины. Инфракрасн? 0 Я Ст 
вые лучи) наиболее интенсивны с 12 До 15 7 1.70 
время легче получить солнечный ожог. = достор А МА “Ло 
1 Загорать следует постепенно: первый р шут А у Ш ИС 

-10 минут, а в дальнейшем добавлять по стим Ову 1 
ЦӘВНО На севере и в средней полосе ДОЮ и х 0м 
Длительное пребывание на солнце, но Не А ера и Не 
рАСНОты на коже. В горах, у моря, вблизи № Ле ар Ме 
БЕ Родиация Увеличивается в 2-3 раза и им н 
Т Личества` пыли в воздухе (в горах мё в 0 
воздуха). й а к А м 
ЭЗДух также является средством зак о 


‚м Постепенно привыкает к температур 
его влажности. Сухой воздух @ 


ание водой применяется в виде обтираний, об- 
аний и купания. Прохладная вода, воздействуя на ко- 
бщее тонизирующее действие на организм. 


оказывает о 
После утренней зарядки рекомендуется обтирание влаж- 
зым полотенцем или обливание прохладной водой. В по- 


ходе после пребывания на солнце можно купаться и пла- 
вать, однако температура воды при этом не должна быть 
| ниже 20’С, чтобы сразу не охладиться. Зимой закаленные 
| туристы могут растираться снегом. 9 
Все виды закаливания дают положительный результат, 
| если они применяются постепенно и систематически. 
Участники туристского путешествия должны соблю- 
ТИКИ ПРИ ать определенные меры предосторожности, чтобы не прос- 
ВОСПАЛЕНИЯ тулиться. 

Опасность простудных заболеваний особенно возрас- 
уприятюй тает на горных и водных маршрутах. Поэтому надо ограни 
бмен а Сой ата в горных реках и холодных озерах, а на 
икроор | ие 3 500 м вообще не допускать их. После 

тов И лақ или охлаждения провести интенсивное профи- 
оле | Е тическое прогревание: быстро подвигаться, надеть 
о принять горячую пищу и питье. В ледни- 
дует мыть тело и голову, находиться без 


Закалив 


м, ки (даже при движении с тяжелым рюкзаком), надо 
уч ИЙ А т не допускать переутомления, регулярно прини- 
тр 7 таа причем горячую — не менее двух раз в день. 

но опасно заболевание воспалением легких и 


нф 


9" ощ 
‘“Леврито 
Ш 
И Рода м на высоте более 3000 м из-за недостатка кисло- 


‚А В атмосф 
ерном в 
39 8 оздухе. А+ м 
Такой высоте ухе. Ангина также тяжело проте 


: ги 
208 00 тоо барен на эти заболевания следует, освободив 
Я? ъный Б пуститься с высоты, организовать ком- 

= ак (по возможности в низкой и теплой — 


ачать необхо 


ного необходимо ВЫЗВ 
санитарной авиации по ра 

фону или телеграфу из блр) 
13 населенного пункта, Бо 


Повысить устой 
2 Б Устойчивость 


= с мр: 0 
низма к простудам при х дле!" 
товке к похо; 9 00 
7 Ув к ОДУ и в походе пом» д 


жет точечно-зональный самомассая Й т0рл0 И 
Й 


(рис. 8). По общепринятой нумера (2041 ложка На 
ции точек и зон рекомендует знмлортиОЗОКИСТОГО 


ЗА 


массировать круг 7 
Рис: 8. Точки и зоны, м К аы: па пез лаи 
рекомендуемые при с А Е а 2 Е ки пальцев оода ТТИ ОКОН ТД 
оо крылье в носа (точка 18), меж та ргвдень во время 
нального самомассажа ОРОВНОЙ области (точка 13), виож О0аботать слизистую | 
для профилактики про- НОЙ зоны (точка 24), за ушньми Нажить на шек сог | 
студных заболеваний раковинами (точка 17) , посередині А компресс, 8: 
затылка в углублении (точка 30), Туду 
а также зоны остистых отростков | т авла С00тояну 
седьмого нижнего — шейного и верхних грудных, 7 ъа" 
ка 38) — запястье, вращая его в кольце массируемой к Заа В Заву 
ти. Биологически активные точки столы, расположена : 46 
у основания пальцев ног, можно промассировать ни "е л 
пятки другой стопы. Массаж каждой зоны проводи" ОЎ 
20-30 раз. В 
Для прекращения начавшегося в походе кати н 00 
них дыхательных путей рекомендуется исп 016 паче 
раньше, тем надежнее) настойку эвкалипта С иЗ \. Юл Ке ДЬ 
столовую ложку воды), прополоскав @0 Г. их а 
выпив (лучше после еды). Зуль 1р 
Ангина п от, 
полости} 0 
Причины, Активизация микрофлора оных 1 % ть 
ХЛ 


ин или проникновение болезни, 
Ов в миндалины извне при 003 
Употреблении холодной воды: 


о 


‘Симптомы. Боли в горле, усиливающиеся пр 
о Ухудшение общего самочувствия. „Чувство жара и 
общей разбитости. Покраснение слизистой глотки и минд; 

лин. Появление на миндалинах налетов и гнойных пробо 


Повышение температуры тела. 


Первая помощь, лечение 


‘и | Полоскать горло и рот теплым раствором питьевой 
ТЬ Зн а соды (чайная ложка на стакан воды) или розовым раст- 

Крутов вором марганцовокислого калия. 
іЧиқаму ! Принимать сульфадиметоксин (по 1 табл. 3 раза в 
носа (оа М лень). При высокой температуре — эритромицин (по 1 

| табл. 4 раза в день во время еды). 
бласти (поа) Обработать слизистую рта ингалиптом, 
| (точка 2), 31 Наложить на шею согревающую повязку или полуспир- 
Т) товой компресс. 
МИ (точка! В При ухудшении состояния несмотря на лечение, транс 
В углублений | портировка к врачу. 
хи Транспортировка в зависимости от состояния боль- 

в ного. В большинстве случаев может идти сам. 


генны. Воспаление дыхательных путей и ткани лег- 
) х пению легких предрасполагает общее ослаб- 
б, Фхлаждения зма в результате длительного голодания, 
: ЕС. Уломления, перенесенных травм, инфекций: 
а . Резкая слабость. Чувство нехватки возду- = 


„. а! с 5 
ой Вай ди, Е: озноб, Кашель сухой или с мокротой. Боль в гру- 
ГО еї | смотре резк ў 
сиў Льцев, рум резкая синюшность носа, губ, кончиков. 
Позыщень янец щек. Учащенное дыхание. Частый пульс. 
э ая температура. 2) 


ини 
ть эритромицин по 1 табл. 
Ульфадиметоксин — 3 табл. з 


дальнейшем — по 1 табл. 3 раза в день; 
табл. 3 раза в день после еды. 

Поставить горчичники. 

Необходима транспортировка в больницу, 


СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Стенокардия (грудная жаба) 


Симптомы. Приступообразные боли вза рудинно 
области или в области сердца, отдающие в левую руку, 
левое плечо, левую лопатку. Характер болей сжимающий, 
давящий, колющий. Иногда больной испытывает чувста) 
страха смерти. Различают стенокардию напряжения ие 
нокардию покоя. В первом случае боль появляется при 
ходьбе или физическом напряжении, во втором — в Покой 
нередко ночью среди сна. 

При возникновении болей человек замирает”: 007 
навливается при ходьбе, что вызывает исчезновение ий 
уменьшение болей. Если боль возникает в состояний а 
коя, то больной принимает обычно сидячее или сто 
положение. Наблюдается бледность лица, иногда ноболь 
синюшность губ. Изменений со стороны пульса и серде 
деятельности может не быть. . прив 

Приступ длится, как правило, недолго и после < | 
валидола или нитроглицерина прекращается по 
минут. Затянувшийся приступ, усиление или фар 
приступов подозрительны в отношении развития И 

миокарда. 


Ни | 


Неотложная помощь 


И 
@ 1 табл р 
Дать валидол или нитроглицерин = П нитро" 
язык. Если боль сразу не проходит, то ПВ 
Рина можно повторить. 
Передвижение больного во время при 
Казано. 


аспирин = п | 


травма, 
Вряжение, 
Симптомы, Внез: 
после приема валидо) 
НИ; иногда в левой Г 
отно для жизни, Б 
одтопаточную област! 


— При затянувшемся приступе стенокардии, подозрении 
на инфаркт больной должен быть транспортирован в ле- 


‘чебное учреждение. 5 


Инфаркт миокарда 


Причины. Омертвение участка сердечной мышцы. 
Ў зникает на почве атеросклероза и тромбоза артерии 
ли 
а Заболеванию может предшествовать психическая 
М сердца. 
Ше ъи травма, иногда переутомление или большое физическое 
боль 
Ис» напряжение. 
ОЛ Симптомы. Внезапно наступившие, не проходящие 
он Я после приема валидола и нитроглицерина боли за груди- 
ОН пой иногда в левой половине грудной клетки. Состояние 
> ` 
ЮЛЬ ПОЛИ! опасно для жизни. Боли отдают в левую руку, левую 
10 ВЮМ-Ш подлопаточную область, редко в правую руку и в правое 
| плечо. Иногда приступ болей сопровождается потерей со3- 
р  нания. Длительность боли — от нескольких часов до нес- 
К „38 і 8 
» кольких суток. Обычно во время приступа больной воз- 
сч! і | 
сти пя бужден, беспокоен, бледен, обильно потеет. Пульс может 
кает в“ быть нормальным, учащенным или замедленным, часто 
сидя“ ив аритмичным. В конце первых суток возможно повышение 
0! температуры 
ной и . 


долго Дать нитроглицерин - 1-2 табл. под язык. 

аш“ Абсолютный покой. 
КР ие БЫ; Необходим срочный вызов врача, при невозможности 
рё р Зова — осторожная транспортировка лежа на носилках. 
ии 


Ост 
Рая сердечная недостаточность 


рнтны, Возникает вследствие острого ослабления 
е шы у больных с пороками сердца, стенокар- 
редом, гипертонической болезнью, воспале- 
ми © а также в связи с детренированностью И 
М Заболеваниями при чрезмерном физически 


| “перенапряжении. Острая сердечная недостато 
кает в виде приступов сердечной астмы и отека 
Симптомы сердечной астмы. Приступ Удущь 
нение вдоха, учащение дыхания. Сухой кашель У 
Отмечаются бледность лица, посинение губ кей Я 
пальцев и носа. Больной вынужденно принимает ико 
положение. ИДЯ 
Симптомы отека легких. Приступ Удушья, Бледност, кош“ 
синюшность лица. Клокочущее, слышное на расстоянии резкое 
дыхание. Пенистая мокрота розового цвета. Больной б Пр чаще вс 
покоен, не может лежать, принимает сидячее положение Рават залнук 
Возможна остановка сердца. н В 
ионных заболеваниях 
(витомы, Резка; 
| лминие замедленное | 
аиным потом, Тем 


ЧНость 


ат, 


Неотложная помощь 


Дать нитроглицерин — 1 табл. под язык, 

Наложить жгут на бедра для прекращения венознотю 
кровотока. Для этого жгуты должны быть наложены д 
появления синюшности на голени, четкий пульс на артерії 
должен определяться. 

Необходим экстренный вызов врача. 


мощ, 
ОСТРАЯ СОСУДИСТАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ | 79 СТ 
тс ъд 
Острая сосудистая недостаточность наблюдае КШ ки И 
обморока и коллапса. я Чия, б 
б почи 
Обморок Я б 
к болими Поу За 
Причины. Повышенная чувствительно ажениыё суй С 
омление. Тепловой и солнечный удар: бморо | 1 
екоторых людей при виде крови. 


а 
сердш 
а болей в грудине или в области Ў 
ена инфаркт миокарда. 

х е 
Симптомы. Головокружение. Ошу! 

- Потемнение в глазах. а 
стей. Учащение пульса. 


м Уложить больного на спину, подняв его выпрямленные 
№ ноги под углом 60-90 . р 
А Дать вдохнуть нашатырный спирт (на ватке). 


Уту 
М к 
0 хи № М Коллапс 
Цар 
Мает ада Причины. Резкое падение артериального давления. 
№ развивается чаще всего при тяжелых отравлениях, как 


реакция на внезапную сильную боль, при острых инфек- 
ционных заболеваниях. Состояние, опасное для жизни. 
Симптомы. Резкая бледность, частый слабый пульс, 
дыхание замедленное или учащенное. Кожа покрывается 
холодным потом. Температура тела значительно снижена. 
Сознание сохранено, но преобладают явления резчайшей 
под ЯЗЫК, слабости, отсутствие движений: пострадавший не реагирует 
пресріе на внешние раздражения. Дыхание неритмичное, язык су- 
ТЖНЫ бы хой. 


р { | 
четкий уе 
} 


Неотложная помощь 


вр По в НО 
Коллапс и устранить причины, вызывающие 
интоксикация, боль). 
: тю остановке дыхания провести искусст- 
ано? й ыхание способом „рот в рот” (см. с. 127). При 
1 


ост; 
М сое сердца — закрытый его массаж (см. с. 128). 
4 с. ай помощь такая же, как и при шоке (см. 


ТРАВЛЕНИЯ 


е0 
хинос оном можно считать острое заболевание, выз" 
"о он ты веществами. Ядовитые вещества дейст. 
я ка дозах, и их действие сходно у всех. 
еская доза индивидуальна. К от 3 


Я 
В 
ниям можно причислить заболевания, вызываемые ук Т а 
некоторых животных, насекомых и членистоногих, И ВР Ў 
Диагностика отравлений основана на учете дани езин 
опроса, осмотра места происшествия (растения и тд) й т 
Важно уточнить путь поступления токсического вещеда 00 18Л@ 


(желудочно-кишечный тракт, дыхательные пути, кож 
Неотложная терапия заключается в ускорении выз | ау ри при 
дения яда из организма путем: Пу доза , 


{Я 

КИА ЫХ 
промывания желудка пострадавшему, находящем Г о ‚ При ВД Л 
ся Всознании,дают выпить 1,5-2л воды и вызывают рвоту тих в корої 
надавливая указательным и средним пальцами на коре 


Й в СеНЯЮЩеССЯ угнете 
языка; процедуру повторяют до чистой промывной воды ооо 200Ть 
прерывания контакта с ядовитой средой — при ин 


века дыдания. Кашель, 
ляционных отравлениях. В этом случае первоочередная 


ое ЧАТЫ ПУЛЬС, 

задача вынести пострадавшего из ядовитой атмосферы Тило 

на свежий воздух; г ТУШенни бензу 

Е 5 РОДЕ АИДКүУ 

смывания токсического вещества – при кожном 01р но НИ Стул, и 

лении. Для этого кожу обильно обмывают водой с т хла бензу 

удаляя токсические вещества; при попадании яда в глаз | а у Через Шла На 

его также удаляют путем промывания. м а раз НГ (п 
В туристских походах возможны отравления жи 9 бо ВиВаетсу 

ческими веществами — бензином, керосином, УГаР 37) 

газом, 


р Ка 
Ц тамі тм Ще 
недоброкачественными пищевыми продукт“ 9 "ат ЛЬ с 


вр 
зтрых 01% 
При оказании неотложной помощи при оса уск, 
лениях необходимо всеми средствами максимал 
Рить выведение яда из организма. 


пре 
= ательно 
ри попадании яда через рот нужно обязат^. олок 


с | ст р | 
ть Желудок. Для этого выпить 1,5-2 л воды о ивая ла 
КОЙ (питьевой соды и вызвать рвоту, надав ооду 
цами в облас 


к ПРО еду 

2. ти корня языка. Повторять 25 = сле 
Е аа т Одну за другой. Промывать же н 
Спустя 6-12 часов после приема Яда 


о в 
› Проводить до исчезновения из промь 
И И слизи. 


ме того, пострадавшему надо дать 30 г слабитель- 
ата натрия) или столовую ложку поварен- 


ото (СУЛЬ Я = 
Я боли, разведенных в 0,5 стакана теплой воды. 


у Отравление бензином 
чу Причины. Отравление происходит через дыхательные 
пути, желудочно-кишечный тракт, поврежденную кожу; 
У, наи» Токсическая доза при приеме внутрь — 20-50 мл. 
ЫЗЫваю Симптомы. При вдыхании паров бензина В небольших 
ами ме концентрациях в короткий срок наблюдаются возбужде- 
ние, сменяющееся угнетением, головокружение, беспри- 
дой — Ши чинный смех, плаксивость галлюцинации, возможна оста- 
новка дыхания. Кашель, тошнота, рвота, слезотечение, 
Перво і частый пульс. 
иТОй 20% При поступлении бензина через рот — жжение во рту и 
пищеводе, жидкий стул, иногда боли в области печени. 
кож! При попадании бензина в дыхательные пути во время 
Т водой, засасывания через шланг (при заправке примусов и т.д.) 
и #203 мерез 2-8 часов развивается бензиновое воспаление лег- 
н а — боль в боку, кашель с выделением бурой мокроты, 
отров?" Овышение температуры тела, изо рта — запах бензина. 
‚осином 
ымИ А 


д Вь 
| 4 їн! 

м и пострадавшего в проветриваемое помещение 
ий 


ув 
т я Неотложная помощь 


На свежий 
ав ее и и бензина через рот промыть желудок. 
(см. с. 125). димости провести искусственное дыхание 
И в 
тоси Воспале 
Табл. 4 раза в а легких принимать эритромицин по 
ень, ставить го рчичники. 


При 
Транс. ‘ЯЖелых состоян Й ил 
иях — срочный вызов вра 
ровкав больницу. Е раа 


тори 


вли 
А Угарным газом 


еп 
рое сгорание органических ве 
РӮ достаточном доступе кислоро 


=: 


1 


ходах это отравление может встретиться при 
вильной эксплуатации примусов и палаточных 

Симптомы. Легкая форма отравления — 
боль, головокружение, ВОТЬ шум в. ушах, тошно 
нарушение координации движении, сухой кашель, аен 
течение, боль в груди. Средняя тяжесть отравления 
потеря сознания, двигательное возбуждение, сУдорот 
Тяжелая форма отравления — бессознательное Состоя 
ние, расширение зрачков; развитие остановки ДЫхания ү 
падение сердечнои деятельности. 


ГОЛОВ 


Неотложная помощь 


жий воздух. 
искусственное дыхание. 


Вынести пострадавшего на св 
При необходимости провести 
(см. с. 125). 


Дать выпить щелочной раствор ( 2 л воды с 2 Столов: 
Ми ложками соды), а также раствор аскорбиновой „> 
ты. 

В тяжелых случаях — срочный вызов врача. 


Ядовитые грибы 


еШ 
Профилактика отравления грибами состоит 8 Ров 


тельном от р 
казе от приема в пишу неизвестны ную 
и 


При 
ее БЕ 0т0влении известных съедобных за мар 
аа Этварить, слить отвар, а потом жарит» 


Туристу необ 


еся в отр 
роисходят (Р0д6 (рис. 9). Наиболее опасные оган 


9 
0 Зитые грибы: 


о у 
{5 г санок кирпично-красный; ба 
“НОК серно-желтый; г — о 


ИЙ (ложный. белый) гриб; = 0л 


ВеЖИЙ ВОД, 
СТИ окута 


вор (2182 
отвор кой” 


мухоморов. Их яды вызывают поражение пече 


2 
и мозга. Яды бледной поганки устойчивы к ия 20 6 р 
не разрушаются в желудке и кишечнике, Снр кр? нот 
я И солен 
ме ся 
й пог Й тИ ОНД 
Отравление бледной поганкой уй. й рено пом“ 
й Я 
ГЕЦ тЛОЖНа Л 
Обычно ее путают с шампиньоном. Самый опасны В грибами 
ядовитый гриб, смертельная доза составляет 50-60 т свехи ии 
грибов. Содержит жароустойчивые, водорастворимые ток, 
сины. у 1 ове растения 
В клинической практике наблю; 


Іаются четыре пернод 


Г скрытый (от 1 до 40 часов). П поражение желудот 1 300 тысяч ВИДОЈ 


но-кишечного тракта (24-48 часов), Ш — поражение пез ишаре, около 700 м 
73 Е \ 7 г ) 

и почек (со 2-3-го дня болезни), ІУ — период выздорь отравления людей и 

ления. 


В [периоде проявлений болезни нет. Во периоде | 
отмечается тошнота, неукротимая рвота, боль по’ всём) 
животу, понос, резкая слабость, головная боль, | 
ружение. В Ш периоде наблюдается желтушность глаз 


жом биз .С. Да 
яблок и кожи, рвота цвета кофейной гущи, о: Дани 
ный стул, кровь в моче. В этом периоде больные Са 
погибают. | 


[9 
е ‹нейшее знанёй 
При оказании неотложной помощи важни 
имеет немедленное промывание желудка. Постр атри 


Е = гльфат Н 
дать активированный уголь (карболен), сульф Ализа! 


К 
ИТ. О 
сделать клизму. Необходима срочная ГОСП он 
до ОК 
болы 
Отравление мухомором оор с 
отребл ар 
__ Не позже чем через два часа посдори жи онур 
щу появляются слюнотечение, влажно чкоВ: Ле. 
9 


зра 

ВОВУ понос, боли в животе, сужение з 

| Кара слезотечение, изредка бред, гал 
© 

Необходимо немедленно промы 

ированный уголь, солевое сла 


но срочно госпитализироват». 


Через 6-12 
ляются тошнота, 
Ң еличение и 0 

м СТ дение сердечной 
М 


рвота, 


П торла Из 300 тысяч видов рас 
) ном шаре, около 700 могут в: 


ение сатанинским (ложным белым) грибом 
часов после употребления в пищу появ- 
Наблюдается 
болезненность печени, потеря сознания, па- 
деятельности, моча темного цвета. 

Неотложная помощь аналогична помощи при отравле- 


понос. 


ЗІ 


Классификация растений по степени токсичности 
(по В.С. Даниленко, П.В. Родионову) 


Сильно ядовитые 


Аронник пятнистый 


Бересклет европей- 


Наперстянка, все 


Олеандр обыкновен- 


И 
пера ные отравления Л юдей И ЖИВОТ 
ни жт 01 
вота, 007 
ловна А 
Я ЖЕЛТ) Г м —- г т 
Е й п | нй Ядовитые 
ИНО 
рио“ =—- 
$ й тация белая 
м @ ирючина обыкновенная Белокрыльник бо- 
о р [0 ый Бузина а аз лотный 
| м! 
ЛУС ОЙ в ский 
р дай)! и а дубравная и 
00. я ВИДЫ виды 
Кт | ния " 
р Жарно 8с2 виды ный 


Жим 
ная 


Паслен сладкогорь- 
кий и другие виды 
Ракитник бобовни- 
ковый 
Рододендрон, все 
виды 

Тисс ягодный и 
другие виды 


ений, произрастающих на зем- 
ть тяжелые или смертель- 
х (см. табл. 4). 


Смертельно ядови- 


желтуха, 


Таблица 4 


тые 


Аконит, все виды 
Безвременник, все 
виды 

Белена черная 
Белладонна 
Болиголов пятнис- 
тый 

Вех ядовитый 
Волчье лыко 
Дурман обыкновен- 
НЫЙ 

Клещевина 
Можжевельник 
казацкий 

Сумах восточный и 
другие виды 
Туя западная и 
другие виды 


Концентрация ядов в растениях Зависит от 
ческих условии, почвы, на которой они произрасти 
риода развития. Больше всего ядов в растениях Юю 
жится в засушливые годы, В красавке, ясенце и Некот Дер 
других растениях они накапливаются ВО время Орц 
тения, в белене, дурмане, ракитнике и других — 1 
созревания семян. 

` Вещества, вызывающие отравл 
всех частях растения (аконит), 
органах — корнях, корневище, 
цветках, плодах, семенах, 


Неблагоприятное вл 


тияние на организм человека мот 
оказать и растения, обладающие нежным, приятным ар 


матом. Букеты цветов таких растений, оставленные з 


В пер 
ение, содержатся каки 
Так и в отдельных ар 
клубнях или коре, "лаи 


плохо проветриваемом помещении, где находятся ЛЮДИ 
могутбыть причиной серьезных нарушений в состоят) 
здоровья. Наблюдаются отравления и синезеленым. 


водорослями при питье воды закрытых водоемов. 
Большую опасность представляют свежие, неда 
сорванные ядовитые растения. При высушивании, юза 
нии, термической обработке токсичностьих ино 
жается, а порой исчезает. Однако у подавляющег ваа 
шинства сильно ядовитых растений она сохраняется! 
ле сушки, отваривания или иной обработки. изби 
Как правило, ядовитые растения оказывают а 
тельное действие на организм человека. Одни Я систе 
поражение преимущественно центральной нервна ауте х 
(белена, аконит, вех ЯДОВИТЫЙ, болиголов), Д2 0 
сердца (ландыш майский, олеандр обыкновени, при 
ний глаз), третьи — пищеварительного тракта» кеВ 
ной нервной системы, сердца, почек, печени 
ник, багульник, воронец, безвременник, 


Некоторые растения вызывают ожоги кожи 
_ щевик Стевена, лютики). 


/ охоіоквлуше нее 
юю, борщевик, боли 


хоите растения обладаю 
| т попадании чере 
Де случаев на ] 


Димо знать ядовитые растения, нау- 


их в природе. Для этого нужно по 


— туристам необхо 
учить их внешний вид, морфоло- 


ознав ать 
ъной литературе из 


е особенности. 
вления ядовитыми растениями сос- 


а 
Профилактика отр 
| ОИТ и предосторожности: нельзя пробовать на вкус 
неизвестные ягоды, рвать листья И стебли неизвестных 
‚растений и даже притрагиваться к НИМ, особенно в районах 


Средней Азии, Кавказа, Приморья. Кроме того, возможны 

отравления при приеме в пищу меда, образованного пчела- 

| ми из нектара цветов ядовитых растений. Поэтому во вре- 

Р ия походов лучше не есть дикий мед. 

Аконит, борщевик, болиголов, волчье лыко и другие 

| ядовитые растения обладают токсическим влиянием на 

организм при попадании через желудочно-кишечный тракт. 

Оцнако в ряде случаев на первый план выступают раз: 

личные симптомы поражения кожи (дерматиты, дермато- 
зы, некротические изменения и ел). 


Отравление аконитом 


т содержит токсичный алкалоид аконитин- 
ме можно всеми частями растения, особенно 
м ем и корневыми клубнями, которые 

ет с хреном и сельдереем. 
появлятся пы отравления. Уже через несколько минут 
ройство зр посто чувствительности, жжение, расст- 
толовкад бе уха, шум в ушах, головокружение и 
оь, оно, понос, рвота, расширение зрач- 
отделение, озноб, судороги. Паралич 


Кулатур 
Т Ыы п р 
МОвка аи сохраненном сознании.Возможна оста- 


ис. 11 
р Ядовитые растения: 


ен кра. 

и. сный; 

№ 2 — Красавк ий; б— белена черная; в — дурман обыкновен- 
авка обыкновенная 


е] 
Е листьев, ПР 
ГК 


К 
Е сутки пузыр 
Г 


(тизив борщевиком Стеве 


Врата имеющем ~ 
нь МАЛО к 


Е” 9 


ты все части растения, издающего неприятный 
запах. Одна из причин отравлении заключается 
болиголова принимают за семена укро- 


добные стебли дудника. 
Тошнота, рвота, побледнение 


толовокружение, нарушение 
возможно возбуждение. 
ения, выделяющими сок; 
имеют форму 
покрасневшие 


и — за съё 
ы отравления. 
слюнотечение, 
начале отравления 
с кожи с частями раст 
ие дерматитов. Пятна 
представляют собой 
зырьковыми высыпаниями. 


лица, 
‘тлотания. В 
При контакт 
возможно. развит 
‘отпечатков листьев, 
кожные участки с пу 


Отравление борщевиком Стевена 


В растении, имеющем неприятный запах, содержится 

| Енос мате, Которое вызывает сильное раздражение 

ааа. а х олочек. Существуют различные мне- 

оу а Это объясняется тем, что 

ин Ир ато легко улетучивается. Разд- 

В сесениема и наблюдаются при длительном 
урную погоду. 


| к , 
в Отравле 
УШ ние синезелеными водорослями 


ча 
М А 3 Отравление Воз 


| Водо можно п 
1 емов, под ри употреблении воды, рыбы 


кая бо родеврженных »цветению” (обычная 
у сти) ры — кипячение — не и: аа 
ие проявляется в нескольких фо 4 

и, кожной, аллергической. р. 


= Кирказо 
н обыкн. Р 
бравный овенный; в — аконит 


© 


водорослей внутрь ор- 


и попадании синезеленых 
ра С водой возможно развитие гастроэнтерита. ПОЯ 
ЗМ боль в надчревной области, 


тся тошнота, 


повышение температуры, головная боль, 


этом наблюдае 
рвота понос, т 
боль В мышцах и суст авах. 

При кожной форме характерно покраснение кожи с 
высыпанием мелких пузырьков, наполненных мутноватой 
жидкостью, покраснение слизистых оболочек глаз (ко- 
НЪЮНКТИВИТ). | 

Аллергическои 
дыхательных путей, раз 
астмы (затрудненный выдох ) 


НЬЮНКТИВИТЫ. 


форме присущи симптомы со стороны 
вивающихся по типу бронхиальной 
а также аллергические ко- 


Первая помощь при попадании яда внутрь 


Немедленно промыть желудок слабым раствором 
перманганата калия (марганцовки). 
Принт» активированный уголь (2-3 табл.). 
оное питье крепкого чая, кофе. 
и тяжелом отравлении — неотлож е 
Е 9 р и неотложная врачебная 


Перв 
рвая помощь при поражении кожи 


Промы 

ть А частое 

оен пораженный участок большим количеством 
06 

проце 


Работаті С 
в кожу и слизистые соответственно 2- и 0,1- 
раствором перманганата калия. 


Ри образ 
59 167 Е 
иглой с Газовании пузырей проколоть их обожженной 


Калия и 


после; й Э 
Сей обработкой растворами перманганата 
еміна поверхность пантенола. 


Гбр 

атй б ММ, 
полна, НезнаКО 
= алыр крайнем слу 
1 ОЬ В ВОДЕ 4 
2оаносту 


| Ядовитые рыбы 

| отра 

Профилактика 

г соблюдать опр 
Нельзя СТЬ рыб, 

острыми наростами, кож 


вления. Для избежания отравления 


еделенные правила. 
покрытых колючками, шипами, 


ными язвами, рыб, не покрытых 
ых боковых плавников, имеющих нео- 


чешуей, о лишенн 
бычный вид и яркую окраску, кровоизлияния и опухоли 
внутренних органов. 

Ут с жабрами, покрыты- 


Нельзя есть несвежую рыбу - К 2 
слизью, с провалившимися глазами, дряблой кожей, 


с неприятным запахом, с грязной и легко отделяющейся 
чешуей, с мясом, легко отстающим от костей и особенно 
от позвоночника. Незнакомую и сомнительную рыбу луч- 
ше не есть, в крайнем случае нарезать мясо тонкими лом- 
тиками, вымочить в воде 30-40 минут, сменить воду и ва- 


| рить до готовности. 

Не следует употреблять рыбью икру, молоку, печень, 
так как они часто бывают ядовитыми. К таким рыбам 
относятся маринка, усач, или марена, когак, или севанс- 
| кая храмуля, осман чешуйчатый и голый. Мясо их съедоб- 
но, однако икра содержит токсины. Яд этих рыб очень 
Шев к высокой и низкой температуре. Необходимо 
о рить внутренности и промывать брюшную 

ео репким соленым раствором. 
| за, и олравления. Резкие боли в животе, тошно- 

Голоса, Босс асцороги, мышц конечностей, потеря 
смертельны исори, а сознания. В литературе описаны 
употребления яда маринки. 


МИ 


Первая помощь 


Как 

мо 

я чего ее вызвать у пострадавшего рвоту, 
стакана соленой воды (половина чайной 


витые Растения: 


Черная: 
Б Ясен Ў б — гармала обыкновенная; в — вороний 


нец. кавказск ИЙ 


ложки соли на стакан). Процедуру повто 


той 4-5 раз. После этого следу рите Одну 


5 ‚дует тщательно про д о 
рот водой и выпить теплый светло-розовый ЛО 
ганцовокислого калия, Раство 


ОГУ д 
Если с момента отравления Прошло бодев 
пострадавшему дать солевое слабительное (20.30 а За 
Ё С 


та натрия на стакан воды), затем тепло укры 8 И! 608 
ТЬ К ! 
чего крепкого чаю или кофе. Рытар И г І ш = ФИ 
При тяжелом отравлении срочно дос а? рК! 
ав] доставить 6 |. 3 
КЕЕ ОЛЫ рт ф 
ия, озат ЈОВА Н 


а 
Р 7 Я о? 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 


Из всех многочисленных видов заболеваний орг Е 
2 ы е " бах Ут 
пищеварения в походных условиях наиболее возмож Ре Консервы ВО 


т 
пищевые отравления (токсикоинфекции). Они возник" ашо 0 Нельзя ест 
при попадании в организм болезнетворных микробов ии а р " Отерявиие своў 
ядов вместе с недоброкачественными продуктами ла каа о т, | 
ния и нередко с водой. Е. м ня 
Вода легко подвергается загрязнению ви Ї "р 006 Ке про 
самых разнообразных причин: смывание в Рав С М 
различных отбросов, заражение грызунами И ризи т 
стоячей водой), загрязнение водами бао сыры” О 


производств, связанных с обработкой жи ) 
шкур, кожии т.д. вх 
ется промеж их | \ 


2 я 
Давно известно, что вода явл оГИХ С. сий 
Е 


звеном в механизме распространения а 
ных заболеваний: брюшного тифа, ХОЛ а 
воде возбудители ряда инфекций мо р 
свою жизнеспособность. Возбудител будител 
могут сохраняться более месяца, а доемо 
способен даже перезимовать в иа путеше 
Меры профилактики. В района срт 
можно загрязнение воды, следует Пи 
ную воду. с 
Существует несколько методов 2 
ды. Кипячение — наиболее надежно 


достато чно нес- 


болезней. Кипятить воду 


осле закипания. 
у ости кипячения проводят хлорирование 
ользуют пантоцид. Обычная доза — 


А воды. 

м 075 рективный способ обеззараживания — 
ЩЕ ев 1 л воды двух капель 5-процентнои настойки 
Не йодирование вызывает гибель не только 
А бленелворны микробов, но И яиц глистов. Другие 
_ методы обеззараживания — фильтрование, добавление 

марганцовки — недостаточно эффективны. 
В походных условиях нельзя употреблять вареные и 
Я | полукопченые сорта колбасы, мясные продукты До машне- 
то приготовления, консервы во вздувшихся (бомбажных) 
банках, некипяченое молоко. Нельзя оставлять для вторич- 


заболеный ного употребления консервы во вскрытых, особенно 
< Наиболе металлических, банках. Нельзя есть продукты с запахом 
кцим). 081 разложения или потерявшие свой обычный вид и цвет. 
зорных м? ы условием профилактики желудочно-кишечных 
ми п мухами и с сохранение продуктов от загрязнения 

унами, особенно в населенных пунктах. 


я 

р 

и Пищевые отравления 
Ы В 

ызу! 
ками 


ЗМ Причины 
Г) ка. т. Употребление недоброкачественных продук- 


женой воды 
омы. Схваткооб 
ой рвота, пон а разные боли в животе, тошнота, 
Нарушение мо т повышение температуры тела и 
| и деятельности. В тяжелых случаях — 


и 
г. 


СУДороги 

Е 

) пища › сердечная слаб 

| Бле, ца обычно готовится 55 потеря сознания, Так как 

сни? аня д большей части А р Улар отравление может. 

Г 2 ВЛИтся от іы. Скрытый пе і 
х Одного до нескольких часов. риод зао 


желудо 

с к путем . 

ловыми ЕЕ питья (до 2- 
‘и соды) и вызвать рв 


Принять 100-150 мл слабо-роз | 
цовокислого калия. о раствора мару 


Принять внутрь талаз = х 
день. тех 1-2 табл. 34 Рам 


В тяжелых случаях принимать левомице 
табл. 6 раз в день в течение 5.7 дней), очной 
ча или эвакуировать пострадавшего в больницу Т 
тировка сидя или лежа в зависимости от состоян псу 
ного. В большинстве случаев может идти сам, о 


Ботулизм 


Причина. Эта тяжелая пищевая инфекция вызывается 
возбудителями — палочками ботулизма, обсеменяющим 0007 
колбасу, ветчину, консервы, рыбу. Заболевание характере 
зуется тяжелым поражением центральной нервной сий? 
мы. Скрытый период болезни длится от 2 до 24 часов (кея 
короче этот период, тем тяжелее отравление). 

Симптомы. Общая слабость, головокружение, голов 
ная боль, тошнота. Поноса обычно не бывает. Появляютя 
признаки поражения центральной нервной системы: туа 
двоение в глазах; жажда и сухость во рту; расстройств 
глотания; паралич мышц конечностей и шеи. 


Неотложная помощь 


в ство: 
Промыть желудок водой или 1-процентным р 


7 т). 
ром марганцовокислого калия (1 гна1л воды) 
Принять активированный уголь. 
Принять солевое слабительное. 300-500) мл 
Сделать очистительную клизму ( 
воды). ЕТ. 
Обязательна срочная эвакуация в боль 


теплой 


Острый гастроэнтероколит 


5 
ления: 076% 
Причины. Чаще всего — пищевые отр а животе. Е Ше 
Симптомы. Схваткообразные боли а желудке 
_ аппетита. Тошнота, рвота застоявшеис 


ос. 


тем обильного питья (1-1,5 л 


мыть желудок пу 


к Про 

Й ать рвоту. 
Е содой) и ВЫЗВ 
мч Воды о т по 1 табл. 3 раза в день. 


ь внутрь фталазо? 
лях в животе принимать беса- 


. 7-4 
. А | При схваткообразных бо 
Е КТ \ | табл. 2-3 раза в день. 
олодных дня для создания покоя желу- 


л— 10 
ь т Провести 1-2. г 


дочно-кишечному тракту. После гол‹ 

сухари, протертые супы, протертые 
переходом к рубленому мясу и рыбе. 

фекция Если рвота, понос, общее болезненное состояние не 

№ проходят в течение 2-3 дней, необходимо доставить боль- 


УМА, Обуме ного к врачу. 


эдных дней можно чай, 
овоши с постепенным 


болевании 

ЛЪНОЙ НЕрВЗ 

гот 2 доза Брюшной тиф 

влен). 

\ Причины. Острое инфекционное заболевание. Возбу- 


ие) 28 
уловок)? раль брюшнотифозная палочка, попадающая в орга- 
не быва") загрязненной водой и пищей. 


‚мень 
ъ во? шение аппетита. Зат 

. Затем аетс 
. И тета тои поднимается температура, 
А -39 ) к 5-7-му дню. К 8-9-му дню 

ляется сыпь в виде красных 

Часто наблюдаются запоры. 
рмы заболевания, напомина- 


0 Нноў 

и рл? 0й темпе Я . Случаи заболев 

си! | ние Б 08, держащейся более в. щаззе 
Я Эътации враца ревать брюшной тиф и 5-7 дней, дают 

ЛР: Боль -инфекциониста нуждаются в кон- 


Рюшным 
ти 
ним необх, фом инфекционен, Поэтому при 


© за Одимо 
блюде Ражения, а Пя каетельно мыть руки во избе- 


я т 
Личной гигиены ринять меры к строжайшему 


„ай 


Первая помощь 


Принимать левомицетин 
Срочно эвакуировать 


— По 1 табл, 6 
пострадавшего в р Бзд 
р 


ме 


Причины. Острое инфекционное заб | 


Олевани нб 

ваемое специфическим во 5 8щ т Г 
ў збудите = 8 Ц 

палочкой. ыы ДИзентериј мий" 


Дизентерия 


Профилактика сос 
остоит в обеззаражива 

НИИ ВОДЫ =10 
дохранении пищи от заражения мухами соблюден - Ш) 
вил личной гигиены, Б 


Симптомы. Жидкий стул с а. НН 
, ул с примесью слизи и кюу! п (00 
Схваткообразные боли вниз НЕС. о 


У живота. Тошнота, ино. 
рвота. Повышение температуры тела, | а 


Первая помощь АРЛ ДЕС 
МЕ ЗАВ 
аю ПЛС, 
КАНО 0 Тр 


Принимать левомицетин — по | табл.браз в деньв 12% 
ние 7-10 дней. 

В первые три дня необходима диета, состоящая ® 
рисового отвара, протертых овощей, ягод, фруктовое 
сока, рӯ 

При появлении жидкого стула с кровью нужна 
ная транспортировка в больницу. 


Язвенная болезнь желудка и 12-перстной 
кишки 


жо 
= ти, ИЖ 
Симптомы. Боли в подложечной обе кото бы, 
отрыжка кислым. Тошнота, иногда рвота атс вей 
боль уменьшается. Обострения чаше наблюдаю а 0 


болей И 
и осенью, характеризуются усилением 


болевых приступов. 


2 ннее К 
жнения: внутре а 
Возможные осло ся в виде КРОВ 


по 
ающим 
содержимым желудка, напомин проявля 


а калом, Наблюдаются ще 
ЕЕ отечения: ОВ хаас С 
ст анн от, падение пульса, о мор 
хато ард Острый живот’, 
Прободение язвы — см. „ стр 


ерного Цвет 


Ҹ 
Маца 
ем "4 
Ы первая помощь 
. 2 
Ражив Исключить мясные отвары, жирную, острую и жар 


Хами, ор ную пишу. те 9 
з Оты ДА т Ж но-шпу — по 1 табл. 2-3 раза в день. = 
Б елудочном кровотечении — полный покой, хо- 
ИМеСью суд При желу, 


лод На живот голод. Срочная госпитализация в больницу 
вота, ! » 
ох тала на носилках. 


а, 


ОСТРЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

Я И ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

з 1табл.00 
„Острый живот” 


яма де Причины. 


АЙ в Они различны. Термином „острый живот” 
ей зывают так 
30 


ие опасные для жизни заболевания, как 


острый аппен 
К дицит, прободная язва желудка. кишечн; 
50’ "проходимость и нь аа 


ряд других, 
36 ИМПТ 
гул | ные) рые (в большинстве случаев внезап- 
пи ая Е 
г. И схваткообразные боли в животе. 


та, околопупочная 
рвота желудочным 


Первая помощь 


Необходим абсолютный голод. Холод на обл | 
вота. ать 
При сильных болях дать 1-2 табл. анальгина, 

Транспортировка в экстренном порядке в ближа 
лечебное учреждение лежа или сидя в Зависимости о е 
тояния больного и условий местности. Шт 


Воспаление геморроидальных узлов, 
геморроидальное кровотечение 17 
Таиров о 
Причины. Обострение ранее существовавшего так ве АДИС ло 
роя. Предрасполагает плохой туалет области заднего пр аі 07900. 
хода, повреждение кожи и слизистой в области задн 
прохода, перенос больших т яжестей, острая пища, 
Симптомы. Боли и чувство распирания в прямой 
кишке и заднем проходе. Выпадение геморроидальных 
узлов. Кровотечение каплями или струйкой. Узлы увеле 
чены, сине-багрового цвета, при ощупывании — плоти 
консистенции. 


ЗАБОЛЕВА 
СЖИВОТН 


Первая помощь 


ной 
Е „той лрохлад 
Обмывать область заднего прохода чистой про 


= Е 8 
водой. 003080, М 
Накладывать примочки прохладным слабо:Ро | ТА 
раствором марганцовокислого калия. вещества (пу ТА асе 
Исключить из пищи раздражающие М, 3 М 
чеснок, перец и др.). аза в день роны 
Принимать пурген — по 1 табл. 2-3 раз 00 


а ьниЦу: 
Необходима транспортировка в бол 


у ая 
Ущемленная грыжа (паховая, бедренная, 
пупочная) 


ЮШн 
Причины. Повышение внутрибр гд 
езком физическом напряжении 


млению ранее существовавшей 
грыжи. Тошнота, 


кообразные боли в 
болезненной, 


ая боль в области 
газов. Схват 
тся плотной, резко 


| Первая помощь 


Не предиринимат 
Холод на живот. 
Необходим абсолютный голод (ни есть, 
ка в экстренном порядке 


ь никаких попыток к вправлению! 


ни пить). 
в ближайшее 


СТВовд Транспортиров 
бласт з \ лечебное учреждение лежа или сидя в зависимости от с06- 
В № тояния больного. 
Области ла 
трая пища, 
пирания в ЗАБОЛЕВАНИЯ, СВЯЗАЈ 
е геморрое С ЖИВОТНЫМИ И НА 


уйкой Уз 
тывании = Й укусы ЧЛЕНИСТОНОГИХ И ЗМЕЙ 


Лесной клещ 


Лесной 
клещ — 2 
а елещ это маленький паразит, переносящий 
етральной нерви, энцефалита — опасного заболевания 
смертельным ы то системы, нередко оканчивающегося 
аца встречают, Е о распространения иксодовых 
алтике ‚ на Украине, в Б 
вом е, в рело 
р ногих областях Казахстана руси» 


еко не к Й 
аждый клещ является вирусоносителем 


ь Опасны 


ё М считае й 
и элитным трион, где 1 процент клещей заражен 
ЕТ кени Зоны, м. В СССР наиболее подвержены 
р г у хорь Северно рилегающие к Алтайскому регион 
Јри 4болевани го и Западного Тянь-Шаня Г" 
сик вул возникают весной А 
й, потому что клещ как 


А ир с. бо 
е = уса наи — е 
ү? лее опасен в мае июне, в июлеи 
> 


Опасно 
сть намн 
ходит на нет. ого снижается, а в сентябре 


В 80 процентах случаев заболевание в 


ОЗНикает Д 
сении вируса в организм человека при п 


рямо : 
Нии зараженного клеща к коже, Возможно тано 
ние через желудочно-кишечный тракт, в том Же за " 
запрязнении рук во время снятия кле числ В 


в 

ща, на Пов у 
сро 

‚ а также оту РАНО 


которого может находиться вирус 
Потреб, 


ния сырого козьего молока. 
Клещи располагаются, как пр 


, авило, у троп В 
рым проходят животные, Они подстерегают о». ойо, тет 
сидя на ветвях кустарника, высоких сухих травах у т), ии рощи б 
вьях на высоте от 25 см до 1м. ЕР П г Л 


„Попав на тело человека, клещ. присасывается В ВОЛОГЕ М | 
стои части головы, в ушных раковинах, на шее, КЛЮЧИ, ви С) 
в подмышечных впадинах, на груди, руках, спине, поян МОК В ) 
це, в паху. Укус его безболезненный благодаря присутӣ. ТЕ АКТИВНЫ утром | 
вию в слюне обезболивающего вещества. | лвитетьно снижают С 
Меры предосторожности. Напоминаем, что в целях пр | тн Три обнару; 
филактики заболевания все гуристы, отправляющиеся а | еда емедтен 
районы, где есть природные клещевые очаги, обязательно оу ПЛЗ 
должны сделать противоэнцефалитную вакцинацию, 2 тет Допуск 
чего обратиться в районную санэпидстанцию. | у лове 
По прибытии в зону возможного заражения 6 | ММ д1 (10006 
димо предпринять соответствующие профилактический ТМ ШТ А 
меры. Эю За) 
Важное значение имеет походная одежда туристка 
заправленная в брюки штормовка или плотная с ОМ 
из ворсистой ткани) рубашка, обшлага которо и жи 
дуется делать на двойных резинках. Под рубаху маў, 
деть тесно облегающую тело футболку или тоогода ) оң 
Воротник и манжеты рубашки должны Е и заправ" 
Спортивные брюки следует перетянуть рем в | 
в носки. Голову и шею защитить капюшоно верхнюю р | 1 
На воротник, манжеты, пояс одежды и 
носков нужно нанести репелленты Е ее 
„Лэта”, „,Гайга”. Отпугивающее Дей Открытые час 


погоде сохраняется несколько час 7 в 
также смазать этими препаратами. ть само- и вэ) 0 
При движении следует производи вой паб ҳ 


Й (2 
хотры: в районах с повышенной клещ 


ме 1,5-2 часа; со средней клещевой опасно- 

м, сразу после ночлега, днем и вечером. В 
собенно тщательно надо проверять все складки, 
\ одежде 0 что удалить клещей путем отряхивания нель- 


№. эя. При прохождении маршрута следует учитывать, что 
УТ. клещи предпочитают влажные затененные места с густым 
гар и подлеском и травостоем. Много клещей в молодых поро- 
ты слях осинника, на вырубках, в малинниках, вдоль троп, 
| дороги в местах, где пасется скот. 

асв В светлых рощах без подлеска, в сухих сосновых 
хм Й борах, где ветрено и солнечно, клещей, как правило, не 
з. МЦ бывает, 
УКХ се| В течение суток в условиях хорошей погоды клещи 
блато наиболее активны утром и вечером, Сильный дождь или 
ва. Жара значительно снижают опасность их нападения. 
заем, 1028 МЕ ствия при обнаружении клеща. Присосавшиеся 
о отра щи подлежат немедленному удалению. При этом ни в 
| к уе нельзя допускать отрыва головки клеща и 
р я се в теле человека. 
ую в ч Существует два способа удаления присосавшихся насе- 
"НДИ, Р Ех. Захватив клеща пинцетом или пальцами, оберну- 
4 3100 т тю, его извлекают медленными, плавными дви- 

· “ри другом способе клеща обвязывают ниткой у 


места п 
9 чада Присасывания (между основанием головки и кожей 
Вают из а растягивая концы нити в стороны, вытяги- 
40 нуж (рис. 15а). Руки и место укуса обязательно 


о 
е каца фицировать. Применять вещества, убиваю- 
"Залал их из о разно, так как тогда затрудняется 
} Ной Сики, которые не получили противоэнцефалит- 
т ть должны не позднее трех дней с 
Я провести курс иммунизации (по 
аео шефалитным: гамма-глобулином. 
то клеща забо Ого энцефалита. После укуса зара- 
Дней до 1.3 левание наступает в разные сроки = 
5 В течение Г Это так называемый скрытый 
> сонливо Ого возможны слабость, потеря 
› повышение температуры до 37,2- 


ет резкое начало заболевания в 
яния, сильных болей в мыш= 
На 2-3-й день после начала 


цах, еа наступают расстроиства нервной системы, 
| заболев 


мышц Ч 
параи ающих больной клещевым энцефалитом как 
Для о 


| источник заражения не опасен. 


| Неотложная помощь 


При заболевании клещевым энцефалитом на маршруте 
необходима немедленная эвакуация пострадавшего в боль- 
ницу. Транспортировка обычно ухудшает его состояние. 
Поэтому на больших расстояниях она должна проводиться 
авиатранспортом. При транспортировке на небольшие 
расстояния больного следует прикрывать от солнечных 
лучей, в дороге часто давать питье. 


Скорпионы 


Отряд скорпионов весьма многочислен — около 500 
шей стране обитает 12 видов. Они распростра- 
СТД ей Азии, Закавказье, Нижнем Поволжье, в 
150). ных местах — от лесов до пустынь (рис. 
оу 32100 Которых видов поднимаются в горы на 
„м над уровнем моря. 


е твия укола (укуса) скорпиона различны в за- 
1 шо и 0 °то вида, места укола, возраста пострадав- 
Т \ более ан идУаЛЬьНоЙ чувствительности к яду. Наи- 

тропич уколы крупных по размерам скорпионов 


еских ви р 
Лицо, шею, Довуа также уколы, пришедшиеся в голову, 


Членистоногие: 


85 


Яд скорпионов ока 
юнервнуюи 


рвота, сонливость, 
дороги, подергиван 
пот, нарушается | 
шего на время у 
В тяжелых случ 
ния, 


ие мышц рук, ног, выст 
ритм сердца. Иногда состо 
лучшается, а потом н 
аях возникает внез 


ЯНИЕ поста 
аступает УХУдШень 
апная остановка ДД 


ен пауки акти 
(аш зреет И ЧИСЛО 
езуутактивен ночью, НО 

ЧТО ВОГО ИЛИ захватить 
| не дда ОДНОЙ ИЗ 


3) ТЕЛЕН Даже ДЛЯ Та] 
ИЛО І, 
баур ПОС 


ть, ПОМОЩЬ 


Ядовитые пауки 


В отличие от скорпионов, обитающих в основном в 
ах д е пауки встречаются и в другіх 
южных регионах, ядовитые паук р 
С С ‹ение тканей | 
б Яд одних пауков вызывает местное Е ат 
ние 1 Г е клеток кожи 
Е 1 разрушение клеток кс и. 
(омертвение и разру мышц), яд других Е: Е 
вает сильное дат й 
весь организм, ив Е 
очередь на центрі ша 


На 
й Кото 
нервную си стемаи ра 20 б 
енны укусы кру хо дь 

Г в-крестовикоз ое Ао А 
уха тся они р ско Март Ш 
У "На местеу аід к оо № 
Таа (рис, ый т 
является отб: 86. з | 


1, 
Рис. 16. Сольпуги (Фа ашо 
считавшиеся ядовитыми, на => 
мом деле ядовитых ж 
‘имеют 


Е: = 


Неприятные ощущения после укуса связаны, 
ядовито опадающей в организм инфекцией. 
’ Наиболее опасен каракурт (‚черная вдо- 
`ечается в пустынной и степной зоне Средней 
на Кавказе (рис. 15г). Самка каракурта 
10-20 мм, самец мельче — 4-7 мм. Окраска 
растной самки есть красные 


черная, У 


ная о № о любленные места обитания каракурта — полынные 
Ў (целина), пустоши, склоны оврагов, берега арыков: 
| степи а}, Е 
Гнездится он в земле, занимая норы грызунов и другие 
углубления, а при усилении жары ищет более затененные 
места. 

В июне-июле пауки активно перемещаются. В это время 
резко возрастает и число пострадавших от их укусов. 
| Каракурт активен ночью, но опасен и днем, если наступить 
Гающих ВХ на него ногой или захватить с травой или землей. Его яд в 
устречаютий! 15 раз сильнее яда одной из самых грозных змей — грему- 
чей и смертелен даже для таких крупных животных, как 
Е... порой Еды и лошади. Если пострадавшему человеку не ока- 
д ТА ъ своевременную помощь, то через 1-2 дня может 

к кож ди наступить смерть. 
ш) Й ею каракурта на коже появляется маленькое 
я сил! Й ну ныш, которое быстро бледнеет. Через 10-15 
| ды кат острая боль в области живота, поясницы, 
$ окос, возбуждение, страх смерти. 
ноги, затрудняется дыхание, 
головная боль. Лицо приобретает 
Частота сокращений сердца падает, 
тояние крайнего возбуждения сменя- 
ю, вялостью, однако чувство беспо- 


Сохраняется. 


-5 дней 
й 
адаы, кожа покрывается сыпью, и состояние 


р 
ает» © неско 
Т 5, уаеТся через лько улучшается. Выздоровление на- 


ует недели, но 
рву общую бок длительное время человек 


кий 
ол (рис. 150). Обитает в пус 


ки тарантулов в конце лета, Но 
Каракурта. Отмечаются ме 


ДЫВаясь 0 М 
подвораны Ме Ш 
НЬ не Касал Я 
ОЛОЖИТЬ кусу) К! 
Е довитых насекомых, втру сен 
00УВь, складки одежды, куд ву змей 
пауки. а ПЕНЫ, 
ри обследовании почвы, раст тит оболоду 
ах могут быть каракурты, 00: | їй гд змеи лр 


алатки и тщательно 


его края под спальный мешок, чтобы тка 


тела, На землю Внутри полога хорошо п 
овчины — ее запах о гпугивает змей ия 
Нужно проверять постель, 
могут заползти скорпионы и 
Осторожность нужна ип 
тельности: в щелях и нор 
бенно опасные в период ми 


грации. Лази иво врем 
Привлечея 
ры 
Неотложная помощь при укусе ядовитых членистоногих | ма ОХ 
скор н Обо 
Не позже чем через две минуты место ука бе ау 
пиона или укуса других членистоногих следу а паа 
горящей спичкой, чтобы разрушить яд. и руку, това МС е а] 
Если укол или укус пришелся в ногу ил рибино МОИ Нут 
обеспечить неподвижность конечностей: по в. со о оо, 
к другой ноге, руку зафиксировать хосанд вода, Чй № А ат 
положении. Рекомендуется обильное п 2 пу аці 
молоко). или укусе ЯДОВЕ м 
Наиболее действенно при уколе введение П | ке о Ли 
членистоногих как можно более быстрое а 


вокаракуртовой сыворотки. КЕ. 
Оказав пострадавшему перву. о 
тельно доставить его в ближайшее 


0 бяз" 
ЩЬ, порекло 


р" е Дога 
битает свып, коб 
На территории нашей страны © усь 


Й пасны 
видов ядовитых змей. Наиболее о 


токой, ГЮРЗЫ И эфы. Другие виды змей, в част- 

а также щитомордники, представляют 

а ’ость. После их укусов смертельные исходы 

е, но иногда развиваются тяжелые осложне- 
? 


| ния. бластях с жарким климатом змеи ведут, как пра- 
‚У К В сумеречный образ) жизни, а днем скрываются от пря- 
К чей солнца в расщелинах скал, норах грызунов, 
у ых глинобитных постройках. Е. 
Ка В средней полосе и в северных областях распростране- 
рощ ду К на гадюка (рис. 174), обитающая в тенистых лесах с высо- 
. ким травостоем, кустарником. Активна в дневное время. 
Чаще всего змеи кусают во время сбора ягод, грибов, 
хвороста, впорусенокоса. В южных и юго-восточных 
районах страны змеи нередко представляют опасность для 
следовании туристов, обследующих расщелины скал, нагромождения 
ут быть ка камней, где змеи прячутся от дневного зноя. Возможны 
і укусы змей и во время ночевок у костра, куда они иногда 
подползают, привлеченные светом и теплом. 
Меры предосторожности. При путешествиях по опас- 
рх член" ным районам необходимо иметь высокие сапоги и брюки, 
горне не должны плотно облегать ноги. Если на ногах 
нуты м тинки, то брюки заправьте в них с напуском. Предохра- 
А 


гих Ф пот укуса змеи и толстые шерстяные носки. Возьмите 
тоно т р атКугпооох, для того чтобы раздвигать заросли. 
г яд ий) УА пе Ни в горах надо помнить: прежде чем рука- 
вн) ДАЙ алкид орать расщелины в скалах, нужно с помощью 
Я К, | Нео верить, нет ли там ядовитых змей. 
00 


И хо - 
н к кадриме Димо знать и некоторые повадки змей. Кобра, 


н, ы 8 
Е і Петь т а способна Е бросок, равный 
р е т ее тела. Очень х: 

в и и поднятая ЕСЭ характерна ее поза 


т тикально передняя треть тела, разду- 
е у й (р 175) о покачивание из стороны в аа 
ко и сы переднюю 2а В угрозе броска зигзагообразно выги- 
‚6 розетку, е БЫ тела (рис. 138). Эфа свертывается 
0 аным оторой находится голова со своеоб- 


< Рисунко 
Арест м, н 
Дене РИС. 17 

М Мелко и 


апоминающим летящую птицу или 


томордники (рис. 179) перед напа- 
кончиком хвоста. рса р 


д тровотечение ИЗ СЛИ: 
или. юга нозбужде 
АЗЫ возкикает | 
атову ДЫХан 


ите змею, принявшую позу угрозы, то 
р ВИ Имейте в виду: змея кусает только в 
Змеиный яд содержит много 
ов, которые вызы- 


й проницаемости, 


отравления. 
частности фермент 
ние сосудистой и клеточно 


‚ак е 
ВЕТ НР листое свертывание крови. 
т видны две ранки от ее ядовитых 


сте укуса змеи 
Не Я т значительная местная болевая 


‚ Вскоре возникае н 
ат быстро распространяющиися отек, возможно 
э 


сбразование больших кровоизлияний. При понадании яда 
в кровь общая реакция нередко проявляется сразу, в друг 
| тих случаях действие развивается через 30-60 минут: 
головокружение, сонливость, головная Соль, тошнота, 
| рвота, кровотечение из слизистых оболочек, частый пульс, 
| коллапс, иногда возбуждение и судороги. Смертельный 
исход редок и возникает через 1-2 суток при явлениях 
‚ коллапса и остановки дыхания. 


| 


| Первая помощь при укусе змеи 


ме рео постарайтесь как можно скорее отсо- 
ТЯ Бс, постоянно его сплевывая. Отсасывание 
сн. змен = одна из основных мер экстренной 
ла то может тот, кто находится рядом с 

е или ам пострадавший. . 
Дао о яд это не опасно. Даже если во рту 
Дио в томах Жата (ссадины, ему ничто не угрожает. 
Какая доза приход т любого яда зависит от того, 
СЕ от а раме массы тела. А ко- 
за м Оказывает, К ри отсасывании попасть в 
пр мощь настолько мало, что не 


Отсась ИЧИНИТЬ вреда 
&ывасмуро вода, Только нужно сразу сплевывать 


Гадюка; б — кобра в позе угрозы; в — гюрза 


г э 
Фа перед нападением; д — щитомордник 


положении. Постр 


Воды, чая, бульона. От кофе лучше во 
он оказывает возбуждающее действие. 
Ни в коем случае нельзя накладывать жгут. В 
он не препятствует проникновению яда в вые 
ткани, а во-в торых, ж Е 


жгут, особенно при укуса 
х гю 
гадюки, пережимая сосуды, способствует еще бо 


нарушению обмена веществ в тканях пораженной коне 
ности. В результате усиливаются их омертвение и ради Б 
что чревато тяжелеишими осложнениями 


зде Ржаться, тақ ка 


Прижигание места укуса неэффективно, потому то 
длина ядовитых зубов змеи достигает подчас более сане |, 
метра. При этом яд проникает в ткани, и поверхностно, 
прижигание не способно его разрушить. А на месте т 
жигания образуется струп, под которым начинается нап 
ние. 


аме ирліЫе 
Человеку, которого укусила змея, пить спир 
напитки категорически запрещается. Алко 
- А 
противоядием, как полагают некоторые, а 
затрудняя выведение яда из организма, у 
действие. 


и 
ах 00060 Д0 
Самое эффективное средство при ууа ем 
тых змей — противоядная сыворотка через юа 
внутримышечно, желательно не ПОЗ 
после укуса. Поэтому туристам, отир: иметь ВШОХО 0 
ей, следует сыв 
обитания особо ядовитых змеи, Сл ЛУУ ивояднОЙ СЫЯ 
аптечках ампулы с поливалентнои ро 
кой „антигюрза” или сантихоора о Б 
необходимое для ее введения. РСЕ при УК 
ротка применяется главным © Ре е 
| кобры, эфы. При укусе менее 
‚об йтись без нее. 


ает 00 


адо как можно скорее 


Р н 
Р. т укуса змеи 
авшего © еждение 

" лечебное учр Д " 

ортироват? к 


слепней, помимо 


мошек, мокрецов, 
аз 1ражител ЬНОСТЬ, 


комаров, 


сы 
ДЫ ТИ и могут вызвать повышенную р 
ю лу а о аппетита, бессонницу, общее нервное утомление. 
но при уе © ота того, мелкие насекомые часто попадают в глаза и 
0 
альной защиты от бес- 


ао аі Лучшим средством индивиду 
их о у покоящих насекомых являются репелленты 
МЕТ, щие насекомых вещества типа „Тайга”, „Репудин”, „Дэта”и 
СНИЯМИ, ’ др. В местах, особенно изобилующих такими насекомыми, 
эффекты в ют марлевые накидки или специальные сетки 
а авловского, пропитанные этими препаратами. Ими же 
Щи можно пропитывать палатки и верхнюю одежду. 
В тканине При укусах перепончатокрылыми пчелами, шме- 
13 уши. Ай о — возникает местная или общая реак 
оторым і . Местная реакция хорошо известна каж рег 
сотор Хоть раз ужалила нчела оД12вестна каждому кодо 
) ние, краснота и а оса: сильная боль, зуд и жже- 
ЕР бенно отекаю сльный отек в области укуса. Ос 
И т веки, губі А Улсуба 808 
) реакции 1-8 суток, ° Убы, щеки. 


отпугиваю- 


Длительность местной 


ато р Общие реакции бывают ток 
3 Е. р | ими, бывают токсическими и аллергичес- 
Г м’ Токси д 
Ані юв ческая реакция в 
рем озникает,когдачеловека од- 


енно уж 
алят нескольк 
ии дети более колько десятков насекомых. Жен- 


лых, че чувствите 
> чем мужчины, ательны к яду перепончатокры- 


80 " Общей 
м Крапивни щей токсической и 
„Она, — во кции мо 
сы (0 бодровожд вето ная зудящая сыпь а появиться 
ЛЬЮ), ысокой всему т 
нё рвотой ой температурой У телу. 
! б Са 
Д Аплергичес » Иногда бредом, а резкой голов- 
$ и. 


кая 
при реакция На 
о РИМерно у 1.2 о а яд перепончатокрылых 


людей, и 

для ее 
ов име р развити 
сего одно н ет. Достаточно, чтобы а 
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ЗЕ? 


Степень тяжест Й Ч 

и такой реакции Е 

> м 

Ве проявлением бывают кр: о 4 


рапивница, от Элиу 
раковин. Очень опасен отек языка и’ тора 
ЗЫЗВать` удушье. В ряде случаев наблюдают! Р 
ся 


затрудненный, хриплый выдох, сильное с 

головокружение, боль в животе, тошнота те 

на кратковременная потеря сознания, К 
Самая тяжелая аллергическая реакция — анаф 

ческии шок, который угрожает жизни п а и 

Он развивается сразу вс о и Ди 
: ается сразу вслед за ужаливанием: чело 8, ик 

теряет сознание (иногда на несколько часов) в РА : 

р 


нарушается деятельность многих органов и систем вар И. торг 
вую очередь сердечно-сосудистой и нервной, Б оН Г 


Первая помощь пострадавшему от яда перепончатокрылых З ЕТК КОТ Каби; 
аниц, Меры, к 
ни ГВретончаток 


Ос 
МЯ 1 А обход 


Прежде всего следует принять меры, препятствующие 
поступлению яда в ткани и его распространению, Из вит 
перепончатокрылых насекомых жало оставляют толь® 
пчелы, поскольку их жалящий аппарат имеет зу 
Поэтому, обнаружив жало, осторожно удалите его Е. 
с ядовитым мешочком, подцепив ногтем снизу 


т а «шии 6285) 
Для ослабления местной токсическои р 
2 аток сек 
после ужаления перепончатокрылым на Ма 


~ вк бах сп 
приложить к этому месту кусочек сахара, что 
вытягиванию яда из ранки. оС Пи 
Й ссической реак 

При общей то еишосной ирад ует положит» ле 0 
всасывание яда, на место о о смочаін зн 
грелку с холодной водой и омендуется КаК де 
лодной воде. Пострадавшему рек я местного Оке 
больше пить. Нельзя использовать ВА, привести 3 
ния сырую землю, глину — ов к 
нию столбняком или аж ание арте 
наблюдается значительное © страдавше 
ления, поэтому надо дать т чески 
кордиамина. Алкоголь тени 
так как он способствует 8 отеков: 
судов, что приводит к усил 


КЦИЯ ликвидируется приемом 


ская реа Е 
и Д препарата (димедрола, суп 


аминного едр 2 
| юбого ом первая помощь при острой аллерги: 
ча растина). Е оа такая же, как и при общей токсической: 

ческой Репка к месту ужаления, 20-25 капель кордиа- 
Ки дная тр 
холо 


. Й й реак страдавшего надо быст- 
ИЗ ^а ар тяжелой общей реакции пострада д 


балу. М ` При У 

МЕ и бы один Нав во зникала ат 

3) реакция на яд пчелы, осы, шершня ат м ля) Е 

М! непременно обратиться к вулері оо КиМ люд 

У летний период надо всегда иметь при себе выданный аллер- 
толом так называемый паспорт больного аллергическим 
заболеванием. В нем указывается фамилия, имя, отчество 
владельца, его возраст, домашний адрес, телефон, диагноз, 
телефон аллергологического кабинета, где наблюдается 

рып больной, и те неотложные меры, которые надо предпри- 

ан реши нять в случае ужаления перепончатокрылыми, 

ространена й Особенно срочные меры необходимы в случае развития 

0 ОСТ анафилактического шока. Пострадавшего следует укрыть, 

ат имет" обложить грелками с теплой водой, дать 1-2 таблетки 

0 удалит и, 20-25 капель кордиамина. 

ем 8 тяжелых случаях, когда у пострадавшего останови- 


початок 


НОГ | лось Е 

ской А29, РТ Д прекратилось дыхание, надо делать сердечно- 
0? ацию: искусственное дыхание и закрытый 
Ко у ыхание и закрытый 

м ной Массаж сердца (см. с, 125-13] р КРЫ 

ара" 
б, зоон 
0004) ОЗНЫЕ ИНФЕК 7 

Р и ий ЗАБОЛЕВАНИЯ ЦИОННЫЕ 

27 Пот. кеі З 

я ие (М я 7 00нозьр это г Я 

> ни й Ловека ао руша инфекционных заболеваний 

ий Г (ИХся ему чаще всего животными. 
7 е 

Я ый А800 энцефалит 

ой в 

И, 036 

х н Удителе 
8! «В оси м болезни является вирус, основным пере- 


ОМ кот 
т 


жит клещ, Некоторые животные 
вому энцефалиту, переносимому 
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о. 


клещами, и могут быть резе 


Рвуаром вирус 
Сюда относятся как дик но 


ав 1 
ие животные — лисы, зай 
УКИ, землеройки и др г 
ади, коровы, козы, овцы, Е. 


О мерах профилактики заболевания, с 


(6) 
ния клеща и ока 00 


зания первой помощи см. с. 82:83 а 
Чума 


Чума (в СССР ликвидирован 
грызунов передается людям че 
чумы чаще всего бывают су 
канчики, песчанки, мыши, 


а) от заболевших ДИКИХ 
рез блох. Переносчикауу 


›ки-тарбаганы, суслики, туць 
крысы, 


Профилактика заражения. Необходимо располагатьне 
формацией от санитарно-эпидемиологической службы рай. 
онов об очагах чумы грызунов (их изучением занимаются 
противочумные станции). Перед выездом в район актив: 
ных очагов надо сделать прививку против чумы. Прививка 
эффективна со второй недели после вакцинации и сохр 
няет свои защитные свойства в течение 6-12 месяцев. 


Премия — остр 
ЕЗРВУЮЩеСЯ воспа 


Следует избегать всякого контакта с И Хаа сы 
особенно с мертвыми. Принять меры к охране ца а М ЦЫ, ср 


питания от грызунов. Употреблять воду тоды 
обеззараживания (кипячение, хлорировакисдо и 
водоемов со стоячей водой. Опвысююаы Ре вые полот 
»Дэта”, „Репудин” и др. одежду, палатку, мар 


Си Ме 
я отпугивания блох. У ле зараж 
р Комы Бессимптомный период поса ую, 0, нъ 
длится 2-6 суток. Различают бубонную, инает Я 


Е ма нач те 
ную и септическую формы. В лимфа 
высокой температуры (до 40’), Е резко боле 
ческие узлы (чаще всего в паху оша нередко се 
Наблюдается общее тяжелое 05 еар орме аи 
сосудистая недостаточность. Пр со вара жен 

те внедрения возбудителя (при у о, нистой 
возникает пузырек с ОЗ: а ажени 4 
Легочная форма возникает пря протека Д 
дух (при разговоре с больным 20 и перат 
тяжело и быстро. Помимо высо 


К, ечается боль в груди, кашель с мокротой, К концу 
щы сти, отм суток болезни появляется бред, падение пульса. 
Ң 


ие едтической форме наблюдаются рвота с кровью, 
Я ф 
\ 6, м понос, кашель, сып 

и 


Неотложная помощь 


Срочно вызвать медицинскую помощь или быстро 


Тз эвакуировать заболевшего в больницу. Транспортировать 


ЛОХ, 1 | лежа. 


Ганы, ац 
диму рада ТУРЯ 
ИЧеСКой садй Туляремия — острое инфекционное заболевание, ха- 
учении рактеризующееся воспалением лимфатических желез, по- 
Злом 881 вышением температуры, резким ухудшением общего сос- 
отв тояния. Поражает ряд животных, прежде всего грызунов 
, (водяные крысы, полевые, лесные и домашние мыши, 
суслики, серые крысы, зайцы и т.д.). Собаки, кошки, 
| лисицы; волки, овцы, свиньи, верблюды, а из птиц пере- 
ткл й р орото куры также могут болеть туляремией. 
со | № ередавать туляремию могут и кровососущие насеко- 
К е и ле, (слепень, муха-жигалка, вши), а также некоторые 
00) ] КИ комары и клещи, Кроме того ‚туляремией можно заразить- 


) В ся. 

ров Д (колеи Употреблении в пищу мяса больных животных 
И в, зайцев дос 

скі ний Пожарено йцев), если оно недостаточно проварено или 

ик Однако 


ля ә основным источником туляремии в природе 
человеку ауны, От них инфекция может передаться 


р СВязаны с ми путями. Вспышки туляремии часто 
НИ Заболевают пом водяной крысы и ондатры. Обычно 
я т аботке или лица, помогавшие при снятии и 
| МИЯ Ч. к. Среди мышевидных грызунов туля- 
мо важ Це ВОЗНИК ает Зд р и 


а У полевок, а также у лесных мышей, 
В Виду, при развертывании биваков в леси- 
и Загряз тих случаях заболевание может переда- 
Унов. 


стоў Ў иметь 
нении пищи и воды выделениями боль- 
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К.» 


Возбудитель туляремии очень ДОЛГО сох 
внешней среде. Например, на печеном хлеб 
микроб выживает более 20 суток 
цев. Поэтому водоисточники опа 
проточные (ручьи, реки, ключи) таки со стоячей водо? Ка 
лодцы, мелкие озера, пруды, копанки и т.д.), а (к 
водных источников обычно наступает при аа ый 
них трупов туляремийных мышей. Наступление хо 


ется н 
е т Уля рем 


‚ав воде — ў и’. м 
сны Для челове А мар биб 


Е одно } 0 иф 
времени года не уменьшает опасности заражения тулар і 007р и МИ 
миеи, так как возбудитель ее может сохраняться в сае сае ЛЯЮ 
во льду и в охлажденной воде. 0 пмиефекини ЯВ 


Профилактика заражения. Профилактика туляреми различается е 
состоит прежде всего в охране продуктов от грызунов 99 грызунов. 
обеззараживании воды, в отказе от использования сн пише водоемы (пр 
соломы в качестве подстилочного материала. Следует | вмтченем), Част: 
избегать контакта с гр нами и их трупами. Не реком | 22 ЕМОВ. Они м 
дуется приобретать шкурки грызунов у местного наслёе › водой, 
ния. Необходимо принимать защитные меры против кру } 


вососущих насекомых (плотная одежда, сетки Павловх и Поруктор т 
кого, марлевые пологи в палатках, репелленты). Е. х чани р зараж 
Эффективным методом профилактики у от ен 
ляется вакцинация, обеспечивающая невосприйм ае ати На, 
организма к туляремийному микробу В) тед пернод у еде а заб 
ких лет. Проводят вакцинации санэпидстанц я чц Всего 
товки к походу. „рек Ув 
сомы А начинается ои бъ 1 ра 
поднимается температура, появляется ть прин 2 а Ва Осе 
боли в мышцах. В первые дни оно Може будител О ма дс боли 6, 
грипп. На коже в области внедрения в ческих у Га ра в. 
кают язвы, отмечается опухание им в ПОДМЫ уф "одаль, 
в паху — при язве на нижних коне шна змов ий 
области — при язве на руке. В тяжелых Воз ( 


ед. 
гда Ор 
кратковременная потеря сознания, ино Д 
появление сыпи в виде красных пятен. 


Первая помощь 
р: 1 петь 5 раз 
Принимать левомицетин — по 
чение 10-12 дней. 


жные язвы накладывать стерильные повязки, 


а ко 
Н ые лимфатические узлы — согревающий ком- 


‘на увеличенн 


сс. 
пре Необходима экстренная доставка в больницу. 


Сту т Желтушный лептоспироз 


Х аці Это острое инфекционное заболевание, вызываемое 
спиралевидными микробами — лептоспирами. Источни- 

фид ком инфекции являются грызуны — крысы и мыши. 

утв Различается два основных пути заражения — водный и 
через грызунов. К водному относятся преимущественно 


ИОЛЕ стоячие водоемы (пруды, озера, болотца, реки с медлен- 
) Марш ным течением). Часто лептоспиры содержатся в илистом 
трупама дне водоемов. Они могут находиться даже в водоёмах с 
пу соленой водой. 
юв ум о О б 
Заражение человека происходит при употреблении во- 


ные ива ды или продуктов, загрязненных грызунами, при купании 
и умывании в зараженной воде. Максимум заболеваемости 
елелли обычно приходится на сентябрь-октябрь. 

ок, Профилактика заболевания. Профилактические меры 
так ый состоят прежде всего в кипячении и хлорировании испо- 


ая (1 мой воды, в защите пищевых продуктов от грызу- 
обу ВХ) Нов. Купание в зараженных водоемах запрещается. Ф 
Ид“ птомы. Озноб, подъем температуры до 38-39 и 
190 4 выше. Резкие боли в мышцах. Сильные головные боли. 
я «рез 3-5 дней развивается желтуха. Возможна кровавая 
ет Рвота и частый жидкий стул. 


Неотложная помощь 


Больной должен быть срочно эвакуирован в боль ее 
Этого ему необходимы строгий постельный реви 
а, состоящая в основном из углеводов, исктюжаа 


_— ОСТрую, жирную и жареную пищу. 


ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ 
КРОВОТЕЧЕНИЯХ. ОСНОВ 
ПРИЕМЫ РЕАНИМАЦИИ 


РАН, 
НЫЕ № 


Жизнь и здоровье пострадавшего от Травмы в 
шинстве случаев зависят от оказания первой помо 
ми без специального медицинского образования 
необходимо, чтобы каждый турист умел оказать. 
ную помощь, знал сущность, правил 
мероприятий по ее проведению. 

Задачи первой медицинской помощи при травмах 


Поэт 


Доврацеб, 
аи последовательное 


проведение мероприятий по прекращению дейви 7 


травмирующих факторов; 
восстановление нарушенного 

деятельности (первичные 
остановка кровотечения; 
закрытие ран стерильными 
устранение боли; 


дыхания и сердечно 
реанимационные действия) 


повязками; 


! 
обездвиживание травмированных участков тела подру+ 


ными средствами; 
придание пострадавшему наиболее удобного пол 
ния (функциональная укладка); 
обеспечение как можно более быстр 
доставки пострадавшего в лечебное учреждение ЛИ 
зов медицинской помощи к месту происшествия. Е: 
При оказании первой помощи следует РУ елесоов 
ваться следующими принципами: правильное аан 
разность; быстрота и  бережность, © 
решительность и спокойствие. бходимо быар 
При оказании первой помощи нео 29 и Пр 
и правильно оценить состояние пострадан 
живаться определенной последовательное, оятель 
Сначала нужно представить себе о В 
которых произошла травма и которы аях, КО 
характер. Это особенно важно в тех слуга Е 
давший находится без сознания и коны 
жен. Данные, установленные лицом, ок 
помощь, могут позднее помочь врачу. 


Е 


ОЖё 


ў 
й и бережно! 
о бов 


ЛЬ 
ЩИ лир 


Небюдимо убел 
ато ве препятствует 
При первых вопр 
МАО определить СО 
= 
01 Е Контакт, | 


ам ООЗНЫЕ 


ДЫХания Т 
Мационные 5 


ЯЗКами, 


ЫХ уто 


ПЕ осмотре пострадавшего оценив аюта вто общее 
состояние, ВИД узтяжестрітравмы» способ помощи, необхо» 
| лотва первой помоши в’ ЗАВИСИМОСТИ 
ных возможностеи и обстоятельств. 

В тяжелых случаях (артериальное кровотечение, бес- 
сознательное состояние, Удушье) первую помошь необ. 
ходимо оказывать немедленно, но таким образом, чтобы 
спешка не отразилась на се качестве. 


ОЦЕНКА ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО, 
МЕСТА И ХАРАКТЕРА ПОВРЕЖДЕНИЯ 


Необходимо убедиться, что пострадавший дышит и 
ничто не препятствует его дыханию. 


При первых вопросах к пострадавшему и его ответах 
можно определить сохранность и ясность его сознания. 
Так называемая оглушенность, когда человек с трудом 
вступает в контакт, сонлив, адинамичен, как и потеря 
сознания, — трозные симптомы. Признаками тяжелой 


травмы и опасного состояния служат также резкая блед- 
ность, серый цвет кожных покровов, замедленная частота 
дыхания (менее15в минуту) или учащение его (более 30 
в минуту), отсутствие пульса или слабый пульс (с часто- 
тои менее 40 и более 120 ударов в минуту). При наличии 
сознания человек часто сам указывает на место травмы, 
ощущая там боль. 

ужо. тщательно осмотреть и осторожно ощупать 
пы. пострадавшего, туловище, конечности, сравнивая 
оценить а левую стороны. Так легче определить раны и 
бы, ось потери крови, переломы костей, уши- 
ной о еделитьтравмы таза, позвоночника, Груда 

0 и живота. 
шанска" 25 главных вопросов — решение о вызове меди- 
руа оши (если это возможно по техническим 
ее травме И Другим условиям). При тяжелом харак" 
Травмы тот подозрении на ее опасность (потеря сознания, 
овы, позвоночника, живота, переломы крупны 


костей) и при возможности вызова Помощи — 
ходимо делать безотлагательн 


о. Так Называемая пе 
ХОВКа может быть спасением жизни товарища: Рет 
перроценить опасность травмы, чем недооценить ве 
Транспортировать постра 7 
лишь в двух случаях: при его 
способности к самостоятель 
невозможности вызов 


Й 
ОМУ средвижению; т 


а по телефону или Радио помои, й вики 
месту происшествия. При отсутствии СВЯЗИ В случае тя. ЧН оо 
желой травмы иногда, чтобы выиграть время, рационально ба ш? 
разделить группу. Два человека отправляются в ближай. 000 

шии населенный пункт за помощью, а остальные (не мене. 

5-7 человек) осторожно транспортируют пострадавшего 

из опасного места, например со склона, до дороги (если 

возможен вывоз машинои ) 


‚пои ОЗМОНЫЕ 


или до ровного места (если м 


будет вызван вертолет). 
При беседе с врачом важно подробное изложение всех 


Тихое 
симптомов: изменение сознания, пульса, величины зра+ вауу тА ШИ) 
ков и т.д. Эти данные лучше записать. 2 В о. у 

Ч у 

И тельно 


ПРАВИЛА СНЯТИЯ ОДЕЖДЫ И ОБУВИ 


Чо 
С ПОСТРАДАВШЕГО а ре 
чается © 
Нередко первая медицинская помоЩЕ постре р 
полного или частичного снятия одежды и о У пожнений у Л 
давшего. При этом во избежание возможных обл" 


С 0 
и нанесения дополнительной травмы необходим! к 
дать следующие правила. . здоровой сторо! 

Одежду надо снимать начиная со ин 
тела, Если одежда пристала к ране, то 
отрывать, а нужно обрезать вокруг т 

При сильном кровотечении ое, место 
разрезать вдоль и, развернув, осво и (пам, 
При тяжелых травмах голени или рать по Ш 
дозревают перелом) следует обувь разрез. дая 

ка острым ножом,а потом снимать, 


н ужно (0 


ии одежды или обуви с травмированной руки 


и СНЯТ 
пострадавшего дол жен осторожно 


и конечность 


Т ит ржать по НЫ б б 
лр Раздевать пострадавшего полностью без необходимост 
у юу мн особенно в холодное время года нежелательно. В по- 
Ви добных ситуациях освобождают только ту часть тела, где 
а аук жно сделать определенные манипуляции. Для этого 
ТЪр \ остаточно в одежде прорезать „окно” так, чтобы после 
кровотечения можно 


ра А наложения повязки И остановки 
ы было опустить створку одежды и 


№ часть тела. 


закрыть оголенную 


ПРАВИЛА И ВОЗМОЖНЫЕ ОШИБКИ НАЛОЖЕНИЯ 


ШИН 
робне зв При наложении шин следует фиксировать не только 
ПУЛЬС; № место перелома, но и суставы, расположенные выше и ни; 
(5, же перелома. Накладывать шины надо осторожно, не 
нанося дополнительной травмы пострадавшему. Перед 
наложением шин необходимо положить слой ваты или 
мягкую ткань на определяющиеся под кожей костные 
выступы. 
При повреждениях лучезапястного сустава или кисти 
| предплечье и кисть укладывают на шину, повернув кисть 


ла 
й Ддонью к туловищу. Пальцы необходимо фиксировать 


ПО, сч 
лусогнутыми с противопоставлением большого пальца, 


1 
00,0 Для У 
пом йй этого под ладонь подкладывают ватно-марлевый 


1 ды! Й валик. 
<! 

0 я тиб оибинтовывать лучше, начиная с предилечья. Пере- 
0 в ние на Инта делают над шиной, чтобы исключить давле- 
мы ие ткани. На кисти циркулярные туры бинта 
ок У большим и указательным пальцами. Обыч- 
0 ные паль У на шине прибинтовывают только поврежден- 
я ем предио Иммобилизацию заканчивают подвешива- 

2 ечья на косынке: 


ни } : и 
му |! "рибу 108Реждениях только пальцев можно ограничить: 
КУ подвес заниемих к ватно-марлевому шару или вали- 
ить предплечье и кисть на косынке Поврежден- 


Рис. 18. Этапы наложения шины 
плеча: 

а — иммобилизация подручными средствами; б— фиксация бинтох 
верхней конечности к грудной клетке 


при переломах костей предплечья, 


ный большой палец следует фиксировать на валике в 10: 
ложении противопоставления остальным пальцам, «10 Лу* 
ше осуществить на валике цилиндрической формы, бт 
При переломах костей предплечья шина ДОЛ нна 
наложена от пальцев по тыльной поверхности руса 
той в локтевом суставе под углом 90° и фиксир 
бинтом или косынкой (рис. 18). имо ФИКСНО 
При переломах плечевой кости необходи 
вать лучезапястный, локтевой и плечевой СУ ей е2 
накладывается по тыльной поверхности предл ку 07 


о суставе РУК 
на согнутую под углом 90° в локтевом СУ сустава, Г 


го 
пальцев до противоположного А Е нку, В неу 
отсутствии шины руку укладывают ра „Вк 
косынкой ее фиксируют к туловищу (Рие; ЧН 


случае возможна иммобилизация верх 
помощью бинта или полы куртки (рис. жек и 
При переломах костей стопы, лодь", 
ти голени шина должна быть наложена тол 
поверхности стопы и задней поверхнос 


в. 104 


«лома КЕ 


ами; б- фо 


чности 
Рис. 19. Этапы фиксации верхней коне 
< помошью косынок 


Ы: 


Рис. 20. Шинированис верх: 
4 — с помощью полы курті 


ей конечности: 


и; 6 — с помощью бинта 


ков пальцев до верхней грети 
должна быть под углом 90°. 4 

При переломах костей голени в средней и верхней & 
трети и при переломах бедренной кости необходимо фик 
сировать голеностопный, коленный и тазобедренный 24 
тавы. Фиксация осуществляется с помощью трех ШК 


голени, стопа к голени 


адываетс дошвенной поверхности стоп 

Одна накладывается по подошвенной В пал № 
задней поверхности голени и бедра от Е поверх оу ИОВ 
до верхней трети бедра, вторая — по внутрен пове ое Костен 
ности стопы, голени и бедра, третья — по На впадин ЕБ де 
ности ноги и туловища от стопы до подмыше тов т а 
При отсутствии шин поврежденную ноду И данном 2р Е ще о0о“ 
к выпрямленной здоровой ноге, котор можно 18 луч М пону 

са 21| и Т 
служит шиной (рис. 21,0, 6). Фикс ВО 216102) л СУУХ к 
с помощью мягкой шины из одеяла (р ванных Ши р Ў 

2 
Возможно применение импровизир с 


пострадавшего на большие расотоан шо 
При растяжении связок голено верхно 
накладывают по подошвенной ПО 


106 


МОЩЬЮ бету 


И, СОКИ 


Рис. 21. Шинирование при 

переломах костей нижней 

конечности: 

@ — при переломе бедра; 
= При переломе голени; 

8, г — при помощи мягкой 

ШИНЫ из одеяла при пере- 


Ломе голени (вид, сверху и 
сбоку) 


Рис. 22. Импровизирован- 
ные шины при переломе: 
а 


— бедренной кости; 
о голени 


топа д 
5 
ПО 3: са Вок ТАУ 
Оленостопного сустава до ято Поверу, И и 

При шинировании Часто допускаю к я А 

ки; " 91%дуюцие ош К и и 
ий { 

Под шину не помещают мягкую прокладк СА 0000 
ВОДИТ к давлению на костные выступы и выз о И Ди и 
возможно образование пролежней. оо айб 1000, ЗЫКа 

Шина коротка, и кисть или стопа свисают, би ОА Недоп) 

Отсутствует ватно-марлевый валик, на котором фик. | 5 ТИ 
сируют кисть. р” 

Шина фиксирована непрочно. | рад 

Иммобилизацию руки нез 


авершают ее подвешиванием 
на косынке. 


ТРАВМЫ ГОЛОВЫ И ТУЛОВИЩА 


| ад а 803 
А зга (сотре а “И Че 
Закрытые повреждения черепа и о ( а 
Сенисји ушиб мозга, перелом основания ар КҮТ 
Падение с высоты на голову или 05 хац х Ч 
ины. аде Е мпо у А, 
Приз удар массивным твердым р се завист мы е } 
Еси ен Потеря сознания (плитетеноск мозга): М № за руу 
импт : шиба гол СТВЕН А | Ҷу Л 
трясения или ушиба непосред Мур 7 
от и К на события, ани голо а. МСО Ң к 
В али травме. Голово учащение пе м“ О | 
но = ежен — 
ов тошнота 2 Ва. а кроме Этот уровни" Ы" Уа 
> (0): а 9 ‹ений У 
При о расстройство движе 
величина 0 


ности в ногах, руках, ту 
При переломах о 
ных симптомов, на 
рта и кровоподтеки 
мозговой (желтова 
Ушибы головно 
опасны для жизни. 


в... 


А идать пострадавшему горизонтальное положение на 
Ш и бессознательном состоянии — на боку. 


Мору Чу Абсолютный покой. 
"Уц х Холод на голову. 


Пить не давать. 
Срочный вызов врачаили транспортировка в экстрен: 


Ва ц ном порядке, крайне осторожно, при бессознательном 
"ды состоянии — лежа на боку. Для предупреждения западания 
языка необходимо кончик языка прикрепить к одежде 

с помощью булавки, нитки. Недопустимо самостоятельное 


РшШают а передвижение. 


Открытые повреждения черепа и головного мозга 


Причины. Непосредственное воздействие удара, веду- 
щее к нарушению целости черепа и вещества головного 
| мозга. Травма, крайне опасная для жизни. 

голови) Симптомы. Потеря сознания, что является грозным 
аня симптомом. Сильное возбуждение или, наоборот, психи- 
ческое угнетение. Рвота. Редкий пульс. Нарушение ритма 

ТИ ани. Расширение зрачков и неодинаковая их вели- 
‚в трой - Двигательный и чувствительный паралич конечностей. 


т 1б и ие раны мягких тканей и повреждений костей черепа. 
ІМ вреждение вещества мозга. 


Л 
У Г Первая помощь 


5007 2] Омазать края раны настойкой йода. 
0 ИА И? Н Работать рану пантенолом; 

( принятия. ИТ асептическую повязку. Провести все меро- 
черепа р т рименяемые при закрытых повреждениях 
ву). Оловного мозга (полный покой, холод на голо- 


Пить не давать. 


ранс Я 
10рожно портировать в экстренном порядке, крайне ос- 
и > ПРИ бессознательном состоянии — лежа на боку. 


Недопустимо самостоятельное передвижение 
При транспортировке пострадавшего, находя 
сознательном состоянии, необходимо предупре 
ние языка. Для этого 


нужно вытащить Кончик 
фиксировать его к одежде прошито 


Й | 
; и через яз КОМИ НЕЙ ед 
или булавкой. г Г т ЯЗЫК 
Т 
о 
Гая 
Повреждения позвоночника и спинного | та 
мозга | анне ь 
Причины. Падение с высоты, Удар головой приныр і еър ГАНЫ насто 
нии. 


асепииескую по, 
вложить асептическ) 
Симптомы перелома позвонка. Боль ПАЈЕ. 


и ее усиление при 


т ОВ 
льшой потере кров 
движениях в месте перелома. | дае (м, 10581 
Симптомы повреждения спинного мозга. Невозмох. ори 
ность движений в ногах, руках. Расстройство чувствитель [ря епадании Языка И 


ности ниже уровня травмы. Самопроизвольное молеку ХЗу коник жыка Пос: 
е = р - 
сканиеи дефекация. При повреждениях СПИННОГО ма 

Й {отделе час наблюдается остановка 7 
шеином отделе часто наоблюј 1351Ся и г ел едит Я 
вследствие паралича дыхательной мускулатуры: і І 


„у 
ма опасна для жизни. | а Е, г 
"аще я И 
СЯ у 
Первая помощь ЕС... 7 
ь зонтальное полож 21 Е 
Придать пострадавшему гориз ИТ. М 
триятия | 
Г сти все противошоковые меропр Оу Дар т 
ове Г 
5 искусстве! 15] м, “о 
124-125). провести ибо, 6 0 ц 
При прекращении дыхания прот рот е ТА ть 6 
> к а 
от в НОС”, »р ядкё до І 
хани о в экстренном пов учнь № икте 
НЯ изготовленные и бане 103 Охе 7 
тик сгибание или РЕ т К и Я 
Для этого использовать ДОСКИ оязанных Е А 
связанные лыжи, решетку ою изгото 
морозе твердое основание аткУ. 


Й ти пал 
заморозив спальный мешок и? 


110 


Причина. 
Симптомы. 


` жести травмы встречаются изолированные ранения мягких 

Ин _ тканей или комбинации с повреждением костей. При тяже- 
0 лых переломах нижней челюсти часто возникает удушье 
вследствие западания языка и закрытия им дыхательных 


путей, 
‚у 
"00 ет Первая помощь 
Ка, Буу Смазать края раны настойкой йода. 
Тед Наложить асептическую повязку. 


При большой потере крови провести все реанимацион- 
ИННО Ми ные мероприятия (см. 125-131) 
Расстройтии При западании языка и первых признаках удушья 
мопронэа вытянуть кончик языка пострадавшего и уложить его 


леннях 290 лицом вниз. При транспортирог повторные западания 
„ВИ языка можно предупредить пришиванием кончика языка 
ется 0} кодежде, 

ра АЛИ ти я 

Й музу? Б Транспортировать лежа или сидя в зависимости от 
стояния пострадавшего и условий местности. 
Переломы ключицы 
П 

РА ричины. Удар по ключице, падение на плечо или вы- 


тянутую руку. 


им 
их и сомы. Боль в месте перелома. Усиление болез- 
фо и хруст при движениях в плечевом суставе. Де- 


рм 
И: м передо ключицы. Отек и кровоизлияние в области 
ІВ . 
Ш 
д 8ая помощь 


Фик 

, сиј 

_ Вых а место перелома с помощью ватно-марле 
или крестообразной повязки. Кольца накла- 


Ш 


дывают на область 
сзади бинтом. 


Дать 1-2 табл. анальгина, 
Необходимо обращение к в 


5 Рачу. В боль 
Чаев пострадавший может идти са чИНСтВе слу 


м. 


Повреждение грудины и ребер 


Причины. Удар в область груди, сдавление грудной 


клетки. 

Симптомы. При переломах одного ребра наблюдаются 
постоянные боли в месте перелома, усиливающиеся при 
глубоком дыхании, кашлеи движениях. Осторожное ощу: 
пывание грудной клетки вызывает резкую болезненностьв 


месте перелома. 4 
При ое нескольких ребер, что являет оа 4 

травмой, помимо указанных признаков мораше 

ся затруднение дыхания, одышка, общее Е: крово. 
При ранении ткани легкого часто на 


харканье. “т 
Первая помощь овязку №} 
ющую \ от Ну р 
тку наложить фиксиру вается м 
На грудную Ом (повязка 801). ао 
широким. оо дмышечных впадин) (рис. № М | 
жних : ие, 
ни Дать 1-2 табл. ал олусидячее О кош КК 
Придать пострадав однятым ГОЛ женл ор о Др, Ме 
ать с прип ий ДО сти ор Тр 
ранепортироваа алок; пострадаві зависимо 9 м, 
ршровизированн у или полусидет у 
на больном 


состояния. 


ение органов живота 


ны. Удар в живот, падение с высоты. Травма, 
я ЖИЗНИ. 
24 я боль в животе с наиболь- 


Г азлита 

Симптомы. Резкая р г 
кализацией в месте поврежденного органа. Быстрое 
знаков острой кровопотери и травматичес- 


едность кожи и слизистых оболочек, резкое 

ащение пульса, холодный пот). Появление симптомов 

Де перитонита (чувство жажды, бледный или землистыи отте- 

| ток кожи лица, учащенное дыхание, частыи, лет косжимае- 

ого ] мый и с трудом уловимый пульс, резкая болезненность 
Хр и напряжение мышц живота при ощупывании, вздутие 

2, УСШ) живота). 

нях, Октор 

езун бу Первая помощь 


и, 


тов? Гаенестн пострадавшего в безопасное теплое место: 
) П ри наличии раны наложить асептическую п 

> 1? овязк 
ТШИ (см. рис. 35). у А 


н давать пить и есть. 
н ть врана или транспортировать в экстрен- 
висимости о и или посадив пострадавшего в за- 
ительно 0. тия и условий местности, предва- 
у. на живот полиэтиленовый пакет, 


‘наполненный 
ННЫЙ ль = ее 
"Валик из одежды или холодной водои, а под колени 


ее 
бл 


Врежден: 
ие таза и тазовых органов 


лых причины, у 
ЛЫХ перелом. ДАР ИЛИ сдавление области таза. При тяже- 


мах таз 
87 а может быть поврежден мочевой пузырь: 
а ельный канал. 
. Ре. 
ть ая боль в обиасти перелома при попыт- 
1 ноги, произвести движение ногами. 


Легкое сд 
На лобок) вызь 


При повре 
евого пузы 5 
Зе я 
тельного канала мочеиспускание а или моче 
может выделяться кровь. Уднено; из к 


Первая помощь 


В е 4 . 14 
Уложить пострадавшего на спину с полусогнутым о 

положением ног,для чего под колени положить валик ю | 

одежды. 


При наличии раны наложить асептическую повязку . 

(см. рис. 35). та ваоботизацию (0 
Дать внутрь 1 табл. анальгина. Там 1310, 
Транспорти ровать лишь при невозможности вызвать | "ИВЛ ПРИ пала 

5 валиком, |“ р Перело) 
помощь, крайне осторожно, на плоском шите, с А НН ео 
под коленями, 


2 К ТОТ 
тауа атакую. 


ТРАВМЫ КОНЕЧНОСТЕЙ 
стей 
Закрытые и открытые переломы длинных ко 


ИЛИ 
а руку 
Причины. Удар по конечности, ладен аа р А 
езкое падение при фиксированной оо уа 
Нор ы. Резкая боль в области о рмшия к 
имптомы. т 
вающаяся при движениях. Укорочени Е бол 


а, 
те перелом: ошу! 
нечности. Подвижность в аса при осторожном 


=, 


ненность в области перелома Р. тере 
Й и Откр ость ^ 
ванни: 1х костей, пр бледи 
крупнь ая 
При переломах и 


ка 

мах могут быть явления НЫЙ пульс. 

я пот, легкосжимаемь мера в 0 
ре : т любого раз 9 
Наличие рань т 


пер 
ткрытом 
‘перелома говорит 999 БА инфекции. 


т е 
сровотечением и развити 


л. анальгина. 
ь конечность В 
подручных материалов. 


положении наименьшей 
Фиксироват 
боли шинами из 


При открытых переломах необходимо: 


С окружающей кожи И поверхности раны 


ные тела, 
ны настойкой йода или 


а затем опрыскать 


удалить 
Пину ( свободнолежащие инорог 
д обработать кожу вокруг ра 
Пуд раствором бриллиантовой зелени, 
рану пантенолом; 

асет наложить на рану асептичес 
произвести иммобилизацию (‹ 

мощью шин (см. с. 103-108). 
евозмо 1? Г сортов при ‘переломах бедра, средней и 
ком ты есе аропитолени — лежа; при переломах костей сто- 
Ия ВР н голени = жа или сидя в зависимости от 
А о местности. Призпереломас костей 
Может двигаться КА при ОЕ кой ооли пострадавшии 
уй авада сп стоятельно.Пострадавшие с откры- 

ребуют более срочной эвакуации. 


о повязку; 
здвиживание) с по- 


Растяж 
ение Е 
суставор и разрывы связочного аппарата 
Причи 
7 ны. Резк 

п неудачном и. подворачивание стопы (например, при 
р ной ИЛИ Ногу. Чаще ии после прыжка), падение на руку 
ИТ р о травмируются связки голеностопного 
и цад Томы. Резкая бо 
б ИТ ва я при движен ль в области сустава, усиливаю- 

о 0 атов при растяж и в нем. В отличие от переломов и 
{6 , у “формация 9 ани и разрыве связок отсутствует рез- 
(0 еп оси ое ость в области суставов при 

Рез Нескол ти, например при давлении на пят- 


к Я 
› резкие ТН дней после травмы выступает крово- 
Ў 
И Через этому времени стихают. Если боли 


2-3 дня и наступить на ногу по-прежнему 
и 5 


как при переломах. 


нельзя, То В таком (9 


Можен перелом Лодыже 
леностопном суставе “ 


Первая помощь 


В первые сутки 
МЫ — покой. 

Фиксировать сустав 
тичным или марлевым бинтом | 
(рис. 23). Применять Холод на. 
область сустава. 

При резких болях наложить 
шину. 

Дать внутрь 1 табл. аналь 
гина. 

Транспортировка сидя при 
невозможности самостоятельно" 
го передвижения. 


После трав. 


Элас. 


уе раны, тем 
| р Протекает, 


Рис. 23. Помощь при уши- 
бах и вывихах в области 
голеностопного сустава: 

а — фиксирующая повяз- 


ка; б — лед (снег) в Вывихи Тест 
полиэтиленовом пакете на кие Й 
место травмы Причины. Чрезмерно рез Кро; 


аве, ПДС 


и <и в суст: 
движения, рывки в су х ВОЗ 


тВИ 
ние с высоты на руки или ногу. Чаще всего вь 
кает в плечевом суставе. В: 
Симптомы. Резкая боль, усиливающала в ли пол 
нии, и деформация в области сустава. Огран 
ә > 
ная невозможность движений в суставе. 


Первая помощь Вт можно! 
ВИХ: № со 
авить Ве Нее 
ать попытки впр: венос 
Не предприним кро Г. 


ние 
же поврежде же 
вызвать перелом, а так я так 


ов. ни 
те первой помощи осущес 


що Симптомы. Кровотечение, боль, зияние раны — расхо- 
\ ждение ее краев. По размеру ран, их виду, по состоянию 
Ф, краев и по глубине можно определить способ их нанесения: 
резаные, рубленые, колотые, ушибленные, рваные, уку- 

Кей | шенные, огнестрельные. | , 
Мы Раны могут быть поверхностными, когда повреждается 


| ИЛИ № только кожа, и более глубокими — с повреждением под: 
№ мышц сухожилий, сосудов, костей и 


3) тац кожной клетчатки, 
“75 Пр внутренних органов.Опасны для жизни глубокие раны го- 
СУ ловы и шеи, груди и живота, раны любого вида с повреж- 

д дением крупного кровеносного сосуда. Раны кисти опасны 


н Рек бщ повреждением сухожилий. Все раны чреваты развитием 

воспалительного процесса с образованием флегмон, абс- 

т внут» 1 цессов. Чем глубже раны, тем инфекция быстрее разви- 
) вается и тяжелее протекает. 

В тех случаях, когда кровь из раны вытекает нару- 


хнслортир жу, — это наружное кровотечение, особенно значительное 

ет 0? при глубоких рубленых и резаных ранах, ранах лица и 

ЖНо? головы, При колотых и огнестрельных ранах груди и жи- 

движа" вота возможны внутренние кровотечения, то есть кровоте- 
чения в полость тела. 


Кровотечение может быть капиллярным — при не: 

| | т ранах, кровь вытекает по каплям; венозным — 
МУ темно-к 2 глубоких ранах, обильно выделяется кровь 

Бет и. расного цвета; артериальным — кровь алого цвета, 

Е раны пульсирующей струей. 
раны 29 первой помощи состоит в оценке тяжести 
Видимых Едределении возможных повреждений, кроме 
= И оценке общего состояния пострадавше- 
Вотечения и с шока при кровотечении; в остановке кро- 
редотвращении загрязнения раны. 


Обработка раны 


Ч 
Мат, Е всего поверхностные раны сильно не кровото- 
мазывако МУ помощь состоит В перевязке раны. Края 9 
т настойкой йода, следя за тем, чтобы йод не ло- 


р. 


пал В рану у 
Настой ОЙ йода 
Палочк 5 

Рану 


4 у Опрыскува 
Ной салфеткой 


Ласть раны. 


› закрывают 
Индивидуального Пакета и бо 


Края раны Сильно Разошлись 920 
Надо сблизить (но не 
ении фиксировать 


Если 
Зинтованием их 
таком полож 
гыря, 


Рану Нельзя промывать водой (опасность заражения 
а также спиртом или ЙОДНОЙ настойкой, Дезинфици) 
щий раствор, попадая в рану, обусловливает гибель 
поврежденных клеток, а также вызывает значительную 
ооль. На рану нельзя накладывать никакую мазь, а также 
запрещается класть непосредственно В рану вату. 

Если из раны выступают какие-либо ткани = моз 
кишечник, то их сверху прикрывают стерильной марлей, 
но ни в коем случае не вправляют внутрь. 


Пара на К 


а уц 


Остановка кровотечений 


Главной задачей при обработке любой раа 
щей раны является остановка Кровотелен и 00 
при этом следует быстро и целенаправ но, Е 
значительная потеря крови м Е 
и даже представляет оно г намой 
предотвратить большую кровопотери НВ 
облегчит дальнейшее лечение 


ше И 
ия ранения. чения О стонаш 
о капиллярное а На ть бінта 

Вено ваются давящей повязко лю или Часть 
останавли 


арл 
ьную мар ТИМ, 
участок накладывают ека ра овой ли 


Е ово І 
женный чистый носі качеств! 


— сложенны в М Д 
оверх нее о поту атии би, 
Я Ном им образом, аа проти та 
ые та оследу! нА 
Примененн а. При п сосудов 
давящего АТОР т просветв аа ости Этом 
к ране они сдав Р 


щается. При ра 


прекра шенное положе 


ее возвы 
118 


о как повязка наложена, необходимо наблю- 


Тог 
После е 2 часа постоянно, затем через ‘каж: 


к Ее вы 

) ах (ать а нра. важно так как повязка может быст- 
ец азу же после наложения, пропитаться алой 

№ №, ино, что свидетельствует о возможном повреждении 
М а не В других случаях повязка медленно пропитываете 
П а 09 и, в течение часа и более. 


Олу 

Лоу Е : 

ац В обоих случаях надо поверх первой, пропитанной 
кровью повязки наложить новую, с большим давлением 


(од; 

тоў С В при каждом туре бинта. При венозном кровотечении или 
Коў 5 травме мелких артерий этого чаще всего бывает достаточ- 
Ф0услодо но. Продолжающееся быстрое пропитывание повязки, 


ВЫЗЫВИ в вытекание крови сквозь бинт каплями, а тем более струй- 
кой (что бывает крайне редко и свидетельствует о повреж- 


Ъ икау х ) ) 
5) Пенин крупной артерии и глубине раны) требуют экстрен- 

НОЕ ных мер. 

АКиеЛ Я В такой ситуации при ранах на конечностях прибегают 


вают 00051 к временной остановке артериального кровотечения при 
помощи закрутки. Для этого применяют жгут, изготовлен- 


вну? й р Й 

8:3 НЫЙ из плотной материи, например полотна, и связанный 
или сшитый в виде петли. Длина его — 70-80 см, шири- 
на— 10 см. 


1 А акрулку накладывают всегда выше раны: нап- 
и р, на бедро — при ранении голени, на плечо — при 


1601“ их а предплечья. 
080 Й] т наложения жгута-закрутки следующие. Па- 
кий сжатии тают закручивать петлю и при небольшом 
ел И ў ку аю повязку для осмотра раны. Затем закруз- 
ес а, Я Чение. (0207 до тех пор, пока не остановится кровоте- 
20 у остановки Вр закручивать жгут после видимой на глаз 
Я 1 Е тоу овотенения — „для страховки”. Это приводит 
И наклады вао сосудов и нервов). После этого на рану 
(0 Мености зя другую повязку, палочку фиксируют к ко- 
часах и да Же крепят записку с обозначением времени 


акки в 


`Рутк: 
9 У Раскручивают на 5-10 минут, крепко прижимая 


Дй 


2, 


120 


щих УЛ! 
Я ойе КОКИ, ПЕ 
ае, ТАЯ озноб, ТЕМ 
ОУ РА ОЕААЕТСЯ ВОС 


Рис. 24. Вре 
. 24. ременная остановка к у 

а а кровотечения путем наксимального — 
сгибания конечностей К | 


рану ладонью через повязку. При этом из раны может 
Ослабление 


выделиться некоторое количество крови. ЗЕТ 
жгута повторяют каждые полчаса, иначе пронзойд 
ращени 


омертвение конечности. х 
снабжения ее кровью на срок более 1 за 
кой передавленной жгутом артерии тромбом на месте 
наложенного жгута. Поэтому всегда следует, ях, 
применять жгут надо только в самых К 


очень осторожно и внимательно. По, 
можно останов 


шинство кровотечений Е 

= И Р 

давящеи повязкои. и быстро 

Временной остановки К Во а одоти. Я 
ов 

транспортировке пострадавшег А 


Б 


омощи максимального сгибания конечностей (рис. 
П 


ри 
и и больших ранах конечностей (более 10 см) на них 

я ывают импровизированные шины, как при перело- 
накл Внутрь дают 1-2 табл. анальгина, транспортируют в 
ту только лежа. При небольших ранах пострадавший 


может передвигаться сам. 


Осложнение ран 


инфекции и ослаблении организ- 


При попадании в рану 
заны, характеризующееся 


ма может развиться воспаление | 
появлением распирающих и пульсирующих болей, покрас- 
нением и отеком краев кожи. При этом ухудшается общее 
состояние, появляется озноб, температура тела повышается 
до 38:39°, присоединяется воспаление лимфатических уз- 
лов в подмышечных или паховых областях (их можно 
прощупать). 

При начальных явлениях воспаления раны ее следует 
повторно опрыскать пантенолом, пострадавшему дать 
внутрь эритромицин. 


ий Остановка других кровотечений 


Пе 
о помощь приходится оказывать не только при 
ениях из ран, но и при иных видах кровотечений. 


ровотечени Ё е 2 
при сильном о е из носа. Возникает при ударе в нос, 


у^ И хождения Беторкании или же чихании, иногда при вос- 

10 ерное В да при подъеме на высоту меняется атмос- 
Со одячес доле ие.Во время кровотечения надо принять полу- 

со 32 переносице со слегка отклоненной назад головой, 
01“ и, т носа И холодные компрессы или лед, а кры- 
4% Фовотечениу ами на 10-15 минут. При носовом 
д й | в сте зя сморкаться и промывать нос водой. 
г Я щую в носоглотку, нужно сплевывать, а не 


У Кро 
не --Р0Вотеҷеј 
“пре ние из варикозных вен. Варикозные вены, 


Дставл, 
2 яя оп 
асности сами по себе, могут создать 


место 
пострадавшего 
пораженную ногу 
пораженной вены, После Е 
?азгрузив пострадавшие” 

\ адавшего о 
дальше. 27 


можно Выше 


любую Тугую одежду 
Тановки кровотечения 


Зака, можно двигаться 
Кровотечение из десны. Возмо 
зуба. Для остановки кровотечения 
это место комочек марли и за 
Кровотечение из 
внешнего слухового 


выше 


ЖНО после выпа 
Достаточно поло 
жать его зубами. 
уха. Наблюдается при ранениях 
прохода и при переломах черепа, 
Раненое ухо перевязывают, предварительно наложив нд 
него чистый бинт. Пострадавший лежит С несколько 
приподнятои головой на здоровом боку (ухе). Нельзя 
делать промывание уха. 
Кровотечение из легких. При значительных травмах 
грудной клетки, переломах ребер возможно легочное 
Е ару ается ярко-красіійя 
кровотечение. При этом откашливаетс р 9 
< - ание зудиепо. Пострадавший 
вспененная кровь; дыхание затруднено. 06 
АЕ толусидячее положение, под спину ему Т 
принимает пол) ый он может опереться; натр 
а мож б 
кладывают валик ,на который . 25 Пострадавшем) 
Е есс (рис.25,а). я 
холодный компресс (рис. Необходима 0р0 
говорить и двигаться. Необхо/ 


дения 
ЖИТЬ на 


кладут 
запрещается Е. 
< б цу. вот 
транспортировка в больницу. — о Кро 
8 з пищеварите. то 
чение из т 
ровот зикает при его ра! кноп 
роуа Е И чение из желудка во содер’ 
25 Ів ето лор. Кровотов ота. рвотные мас т. 
разрыве. 25 Возникает рвота, абв А 
язвенной болезни. Раб свернувшуюс ыы о согнуг 
красную и дах СОЛ 
И" о полусидячем нот, т 
и У ногами. На а 
ми в коле и мешочек со тя давать 
компресс ил покой. Нел 
Необходим П ая помощь. 
Нужна срочна. 


никает при УДаР® а 
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И `н- 
Рис. 25, Положение пострадавшего при кровотечении из внутрен 


(Я. них органов: 

ий рганов: и А Й 

и Т “при травме легких; б — при кровотечении из желудка и пище 
Л зода 

г, УУ 

ОДЕ А к 

НЦ С и 90 Происходит разрыв печени, селезенки, Внутвивроц 

| 3% ое Кровотечение характеризуется сильными боля 

Е. Област 


и живота. Пострадавший впадает в шоковое аы 
Пре ли теряет сознание. Его укладывают на спину, но 
поднимают, на область живота кладут холодный комп-= 
сае Ч мешочек со льдом. Нельзя давать ни пить, ни 
ость, Нуж 


На срочная врачебная помощь. 
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А р ус 
Утыми ног: 
мпресс. Ну 


Лодный қо 


жна срочная Врачебная помол УТ Ж 


ОСНОВНЫЕ ПРИЕМЫ РЕ 


Шок 


АНИМАЦИИ 


Причины. Какой. 
травма, большая 
яние организма. 


либо сильный раздражитель, тяжела | 
кровопотеря. Опасное для ЖИЗНИ СОСТ 


Симптомы. ] Чепосредственно 


0 П после сильной травмы 
может наступить общее ре 


чевое и двигательное возбужде 
ние, учашение дыхания (эректильный шок) .Пострадавший 
несмотря на повреждения, пытается продолжать движение | 
Он возбужден, много и громко говорит. Через 5-10) минут № 
наступают состояние угнетения, слабая реакция на окр 
жающее, неподвижность, бледность, появляются ие 
холодный пот, частое и поверхностное дыхание, уа 
пульса до 140-200 ударов в минуту и его ослабление 


пидный шок). 


Неотложная помощь по: 


адавшему го 
страд о 


придать по 2 
Осторожно пр вшейся рвоте г 


ложение на спине. При нача 


бок. 
2 Проверить, есть ли дыхае 
отсутствии дыхания я ак 
искусственное дыхани б. 


Быстро останов 
124). 
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о дыхания: 


Рис. 26. Проведение искусствен! Г. 
особом „рот в нос 


а способом „рот в рот';б – © 


ЫЙ раздаю 


СНОе ДИ 
Опасно д Срочно послать за медицинской помощью. 


Р Если не повреждены ноги, положить их повыше — на 
й Е х 

о [00 09 рюкзак. Так будет больше крови поступать в мозг и серд- 
це, 

о При наличии переломов провести иммобилизацию 
НЫ? КИ (обездвиживание). 

тя Т рў Не давать пить, так как могут быть повреждены внут- 


соо КИ роне органы, возможна рвота. Категорически запре- 
0 И) теа спиртное. 
С р. 
п ранспортировать только в исключительных случаях — 


Я ля выноса = 
07 А оса на дорогу, к площадке вертолета при полной 


Невозмо; 
ой? 10° можности вызова врача к месту травмы. 
ну Я 
р Искусственно 
вен е дыхание (искусстве 
таляция легки) (иску нная 
При 
меняв Й 
при помощи ая ранее способ искусственного дыхания 
10льзуетси, Н: ания рук и ног пострадавшего ныне не 


ав 
оды дыхания ооружении имеются более эффективные 


— „рот в рот” и „рот в нос” (рис. 26). 


Одг, 

ис отовит 

Кус ельны 
<Ттвенно о Е манипуляции. Прежде чем начать 


ние, необходимо убедиться в прохо- 
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западания языка 
› 


люсть пострадавшег 
вперед, как 


Рис. 27. Открытие дыха 
тельных путей при запро- ни. После этого пальцем, обер. 
кидывании головы нутым платком или марлей 
е быстро обследова ость 

рта и освободить ее от ола масс, от , 
(съемные зубные протезы нужно снять). Затем расстегнут 
одежду пострадавшего, затрудняющую дыхание и КР 
вообращение. ? 
Все эти подготовительные манипуляции 
осуществлять очень быстро, но осторожно и т 
так как можно ухудшить и без того критическоё ПОЛО 


ние пострадав шего. 


искусств енного дыхания оказываю- 


ыполнения 


ая ь становится © любой стороны от больного. 
5 т ки восстановления дыхания, Сразу начатое 
а е часто приводит к успеху. Первый 


ное дыхани 
нскусство, егда достаточно четко выражен 
З ко регистрируется лишь по слабому ритмичному 
и нер напоминающему глотательное 


у 
у 
ению 
КМ ор движения нарастают, но мо- 


Ц, \ движение. Затем дыхательные 
К проходить с большими интервалами и носить судорож- 


| у Е арактер 
д | ный хар . 


ну м Методика еЕетвенного дыхания способом 

У „ротв рот” (рис.26,4). 

ред 

п), пота Быстро и осторожно уложить пострадавшего на спину 
р с вытянутыми вдоль туловища руками на плоскую твер- 

5 дую поверхность. 
этого 22 Освободить грудную клетку от 
1 одежды. 
кл | Ме голову пострадавшего запрокинуть кверху, одной 

ииту рх оттянуть его нижнюю челюсть кпереди и книзу, а 
ў КА арами другой зажать нос. Следить, чтобы язык постра- 
я алая инезакрывал дыхательные пути. В слу- 

4 и языка вытянуть и удерживать пальцами 

Пот Ъ (пришить) кончик языка к одежде. 

НЫЙ му искусственное дыхание сделать макси- 
ПЛОТНО а р оНитЬся к пострадавшему, прижаться 
НЫЙ выдох. В э его открытому рту и сделать максималь- 
Поступления дот момент следить за тем, чтобы по мере 

авшего ра в дыхательные пути и легкие постра- 
А осле расправ етка его максимально, расправлялась. 
ості давшего ления грудной клетки отнять рот от губ 

прекратить сдавливать нос. В этот момент 


озду; 
Хх начне 

т 
шего, самостоятельно выходить из легких постра- 


ремней, обвязок, 


ДОХИ сл 
е 
ы меж У ет делать через каждые 3-4 секунды. Ин- 


одинаков, %0Хами и глубина каждого вдоха должны 


г НО з, 9 
ноздри пострадавшего “и 


Закрытый массаж сердца 
Проводится при 
тельности (при 
электротоком, 
Сущность массажа сердца. Массаж сердца — искусст. 
венное сжатис его полостей, способствующее проталкив | 
нию крови в кровеносное русло и раздражающее нервный | 
аппарат сердечной мышцы. У пострадавших, находящихся 
в состоянии клиническои смерти, в результате резкого 
снижения мышечного тонуса грудная клетка приобретет 
повышенную подвижность, и поскольку сердце распола 
гается между грудиной и позвоночником, то при кае 
на передние отделы грудной клетки оно может бы 
ас < < з ег стей выжимаёт ой 
сдавлено настолько, что кровь из его полостей авляется, 
в сосуды, а при прекращении сжатия сердце распра 


внезапной ост 
шоке, попадании 
молнией итд.). 


ановке сердечной дея. 
в лавину, поражения 


< из в 
и в его полости поступает новая порция крова мб 
: ак манипуляцию, 1 
Неоднократно повторяя такую 2 т осуда 


зрживать кровообращ С 
поддержив р Резкая СИНЮ 
ин нё 


искусств енно 


и остановки сердца. Э 
Признак чевой и сонной артер 


не | 


алу 
бледность, пульс на арте 
Ся при ‘прослушивании ухом рабо 
, 
слышна. 


ытого массажа 
оведения закр! 
Методика пр 


сердца (рис. (9 
авшего на 
ожить пострад 

Быстро Ул 


поверхность: 
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Рис, 29, Проведение закрытого массажа сердца: о 
Й) < толчкообразные движения на грудину ое 2) 
0) емел зижения грудной кле 
й пуза между толчками; в, г — схема движения грудној 

о сжатия сердца 

ої й И 


Оказывающему помощь встать слева. 

Оложить ладонь одной руки на нижнюю часть груди- 

рик отрадавшего, сверху на нее положить ладонь другой 
и. 


от Экертичным толчкообразным движением рук, ра- 
Утых в локтевых суставах, налавливать на грудину. 
осле каждого надавливания надо отнимать руки от 
Кя того, чтобы не препятствовать ее расправлению 
Уно полостей сердца кровью. Механизм движе- 
В ми слетки показан на рис. 29, в, г. 
57У выполнять до 60 надавливаний. 


Призн 
По Явлени 
ВОЙ 


аки 
е сам 


появлении 
ПРекращаю т.о 


Нередки ПоВвто 


признаков ра 
Днако надо 6 


рные остано 


боты с 
ЫТЬ ГОТОВЫМИ возобцоа, Ма | 
вки сердца, ча 


Сроки проведения 


и сочетание приемов 
реанимации 


Успех реанимации во многом определяется времену 
начала и качеством выполнения массажа сердца и искусст. 
венного дыхания, а также их рациональным сочетанием, 

Если оказывают помощь два человека, то один из 
них делает массаж сердца, а другой — искусственное дыха: 
ние. При этом вдувание в рот или в нос пострадавшего 

. делают через каждые че 
тыре толчка на его гру 
дину (рис. 30). А 
В случаях если Е 
ощь оказывает один. 
м звычайно 
ловек, что чре реднось (А 
че | 
тяжело, то’ Я их рем | 
манипуляций черєз КІ | 
изменяются Е. ых НАН 
дые два ОВ в лекі | 
тания возду? произво |\ 
адавшего = Груди 
пострад ний гру, 
ят 10-12 сдавле 6 
д алом в 
с интерв 


[ие 
ау) 


оши 
За аа ити заболе 


НОМ 


р 

\ 

рис, 30. Одноврем “и Ч 
о иску! от > 

веде способом Р 4 

" ‘Закрытого ма 2 


анившейся сердечной деятельности (прошу: 
х 00 с выслушивается сердцебиение) искусст 
Я ‘проводят до восстановления самостоятель- 
В случае отсутствия сердечных сокращений 
дыхание и массаж сердца проводят в течение 
сли за этот срок не появилось самостоя- 
ия и не возобновилась сердечная деятель- 


екращают. 
и иекусотвенное дыхание необходимо 
проводить до появления явных признаков биологической 
ан смерти. Один из первых признаков — помутнение ротова 
Хаа цы и ее высыхание. При сдавливании пальцами глаза с 
БМ а боков зрачок сужается и напоминает кошачий глаз. 


ЛОМ Потеря сознания 
коку 


нхо Ни одна травма или заболевание туриста в походных 
В 0002 


Ч условиях не вызывают такой растерянности, ненужных и 
и ‚ опасных действий со стороны окружающих, как внезап- 
107910 ная потеря сознания пострадавшим. Любая стадия или 
„3. форма потери сознания действительно очень грозный 
й симптом опасной для жизни травмы или состояния. Сама по 
В | себе потеря сознания, безотносительно к причинам ее раз- 
0’ ЗИТИЯ, может привести к скорой смерти при отсутствии 
= и неотложной помощи. Вместе стем часто простые, спокойные 


$ | И целенаправленные действия группы спасают жизнь такого 
РТТ, пострадавшего. 


й Е в Причины. Приводим причины развития бессознательно- 
ў ИИ ия в убывающем по частоте порядке. Чаще 
28 Рай =н отеря сознания развивается при травме черепа и 


мозга, при тяжелых травмах скелета и внутрен- 
| и | ты, при а происходит при падении с большой высо- 
* ‘остояние Е во время камнепада. Бессознательное 

я Сновная ото ыть при утоплении, попадании в лавину. 

шас) 2180 ость при таких состояниях — асфиксия 

чение созата кислорода и как реакция на это — от- 
но ение иа третьем месте по частоте стоит по- 
Ого Удара, И тяжелые формы теплового или солнеч- 
е формы т сознания могут сопровождаться тя- 

= равления, инфекционные заболевания 
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асов рог 
| х а } 
Плавно рођ... стояние 
с е переходит р сон (но о е В таких 
ь). Сознание Утрачивается а Уже можно 
но “ Е 
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Ще Всего на нет при обмороке и коллап 

сознание быстро не Сколько секунд (до минуть) В, 

о ро. осстанавливается, следует Думать) 
у Ричинах его у граты, 

Симптомы. Необходимо ПОМНИТЬ, Что поте 
может быть разной глубины ИЛИ 
стадий — от самой легкой 
знать, чтобы уметь рано 


ря сознания. п в! 
проходить несколько иб оТ В. й 
до критической, Это важно, он, 2 ПИ 
распознать начало грозного сос. раў хор ТИТ 
тояния и организовать быструю помощь, не дожидаясь аата) 2 Мар 
развития поздней, трудной для лечения стадии. ЕН [моет 
Легкая потеря сознания (удар по голове, падение с аа 

небольшой высоты, перегревание, отравление) выра 

состоянии оглушения Пострадавший как бы Уходит 
ЕРОС але ‹ранен: надо несколько 
себя, но речевой контакт с ним сохранен: 3 
БНО рече гь вопрос, чтобы лолу; 
раз, настоичиво и громко повторить вопрос; 


№ 
Й » внег’), . 
: : ›дносложный (да, „ т 
чить замедленный, тихий, однос ый Саш М 
И і твет. Пострадавший т е 
порои невнятный о ортада аи вир) у. 
П полняет просте е : аси Т 
медленно вык ! нта а г 
т боли часто дает отрица ЕС: 
наличии боли датан та \ А 
с упывании, пр Е Х я 
НЫ ов И других травм онр о 1 ь 
при наличии перелом Е реакцией, сози к», № 
болезненность О расстрон аав рей | А 
При дальнейшем ео с ло тох ь их | 
азывае! Е ` 
кает так называ неподвижность. тля его и Жи, № 
возни тная апатия, аа 2 ме ых 
ивость, полна открывае Е р 
сонл ий только ЛИ МИ . УДА 
потере реагирует стоном ное 010 ч ; 
На боль а б 
частен. ЕТ. от , 
к. созна+ Ту 
сая. я потеря ажих олати 
редки н знеш ое о, К мА, 
иног не удается. В 3 дыхания и | | М 
овека Е расстройств | 
ски 


надо следить за о 
случаях, когда вы не 21: 
В таких обстоятельствах Вос а 
жности травмы головного мозга, 

а — еще в начале развити Е 

кого оглушения) — имеет поро 


ы, 


ние, 
у 
Ли 1р, к И 
рт А Неотложная по 
состоит двух мерс ТИЙ: 
къ аі Неотложная помощь состоит: из двух меролрия т 
о вызова врача, а при невозможности 


Ю во-первых, срочног | Е 
то, ц анспортировка пострадавшего до машины «скорои помо- 


“ЧеНЯ стар щи» или санитарного вертолета (самолета), во-вторых, 
(Дар п Пиза профилактика возможных осложнении. 
е, отрава] При неглубокой потере сознания (оглушение, сопо- 
ший 087. розное состояние) часто возникает рвота, и если постра- 
Зав КЕТ давший лежит на спине, то появляется опасность попа- 
с сохр у дания рвотных масс в дыхательные пути и быстрое разви- 
ори? зто тие удушья (асфиксии). 
соке В коматозном состоянии наступает паралич мышц 
ВОС в’ пищевода и входа в желудок г: 6 
уй ы у и возникает пассивное выте- 
Ў е содержимого желудк: 7 
как и при рв удка в ротовую полость. В итоге, 
рвоте, желудочное содержимое при каждом 


Вдохе попа 
| дает в дыхательнь Ў 
те пути сие, чт 
| приводит к асфиксии, ути и легкие, что также 


Такой тяжелой 
Е лой с 5 й, 
‘считанных секу ситуации быстро, порой в течение 


| Нд, может Й 
тельно мо наступить остановка сердечной 
о я я. Применение при этом закрытого 
А, искусственного дыхания бесполезно 

х Та ты остаются непроходимыми для 
значенир от лому при потере сознания неоцени- 
авцему Б Эрилик асфиксии. С этой целью 
и, придао», Ех пилщемуся в бессознательном сос- 
азаемое устойчивое или фиксиро- 

жение называют устойчивым 
ее даже при транспортировке на 
Уться на спину или на живот. 


ние, 


не 10Страдав 
Может по 


Рис. 31. Боковое 


И 

М положение постралавууь 

нательном состоянии УВЕ р 
| 

Правил: д: с 

Т ида придания потерпевшему бокового Положен; Дерево 

следующие. К нему, лежащему на спине, подходят и стан ОМ Л 

Вятся на колени слева два и справа один человек (маце (222) 7 10 

мум). Стоящие слева осторожно подводят правые рукя аах И СВОСОДЫ 

ПОД таз и под лопатки лежащего. Помог | 


ая левыми руками, 
го на правый бок, Стоя, 
ЩИЙ справа В это время двумя руками синхронно поворЕ 
чивает его голову. Затем для придания устойчивости в. 
этой позе левую, то есть „верхнюю” ногу сгибают тоді 
прямым углом в тазобедренном и коленном сустава ? 
показано на рис. 31. Правая рука пострадавшего оспа { 
лежать вдоль туловища, за спиной, а его левую Ву 
бают в локте и подкладывают под голову, ладор аа 
щеннной книзу. Иначе говоря, пострадаз шина 
строго на боку, а немного с наклоном и. от 
образом, опора в этой позе проек В вый су 
точках: на правую половину таза и т Ё 
рову олевррдотопу, левын локодыди ыханию пострада 
Нужно следить, чтобы свобода рука или дор | 
шего не мешала подложенная то оставаться”, оаа п р, № ОА 
предметы. Кроме того, лицо саа и для очищения поо 7 
тым для наблюдения за дыхан " 
ке в нее желуд 
рта при зате 


ого. 
очного р а 
а 
й должен остав а 
терпевший до асаа 
ОО оо состояния. ТРебУ 
а 8 : бодой дыхания, 
е за свобод ги 
а остановка сердца "и рачиваю 
Если ) 


о по Г 
ми плавн 

5 ми же приема 

лпего те 


2 2м 


плавно поворачиваю г пострадавше 


ПТИ ДРУГ 


и начинают приемы реани- 


спортировки (особенно по пересеченной, 
) пострадавшего, лежащего в боковом 
фиксируют к носилкам 


дь тканью в виде косы- 


Их завязывают в области т 
й. Фиксаторы не должны стеснять дыхание. 

ейшем подозрении на перелом таза, позво- 

й верхних или нижних конечностей (при 


м 
"К нок. 
голене 
При мал 


А". ника. костей 
ү но! > Ы 
У а, падении с большои высоты, ударе крупным камнем) 
ПИН пл», придавать боковое положение нельзя из-за опасности 
Ва оди. смещения отломков. Пострадавшего в таких случаях 
укладывают на спину с валиком под шею и с несколько 
запрокинутой головой для свободы дыхания, 
г. ПОМОЩЬ ПРИ ДРУГИХ ТРАВМ 
19 5 2 
рАДАННЯ 
т 279 0коги 
ОТУ 
но в. Термические ожоги 
ха ОР 
Я м’. Причины. Возникают Й 
ЮН 0л | Ратуры (пламя горячая т зоздеиствин ОНО 
02 п Е Предметы), а также А дорящая жидкостьураскатен 
ТИ, ох веществ, ядовит ‚результате воздействия хими- 
И я при ожогах т ых растении, солнечных лучей 
И“ 4 етчатк ражаются в основном кож: р : 
я А а, ОНИ ВЛИЯЮТ и С ожа и подкож- 
Мптомы, на весь организм. 


> Различ 
окр 58 раат четыре степени тяжести ожога: 
т трки соле ожи; П — пузыри, наполненные 
тата Место он плазмой крови; Ш струпы 
оза Ї Й зң 
а, ( омертвение тканей); ІУ — 


с Є неглубоких ожогах возникает 
олова ыз обожженных местах образуются 
ау ое проникая в кровь, разно- 
организма У. На обожокенные участки попа- 

1е раны, как правило 
, 
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БЕЛЬНОСТИ мер, принимаемых самим 
окружающими его Людьми пострадавиия ит 

При Воспламене 
Участок полностью т 
зить в воду. 


При ожоге Горячими жидкостями необходимо момен 
тально снять одежду и сразу подставить обожженный уо 
ток под струю холодной воды. При этом уменьшаются а 
боль ичувство жжения в пораженной области, Быстрое 
воздеиствие холодной воды в значительной мере способст. 
вует снижению внутрикожной температуры, уменьшает 
степень и глубину прогревания тканей, что в ряде случаев 
предотвращает развитие более глубокого ожога. 

Затем пораженный участок опрыскивают пантенолом , 
накладывают стерильную повязку, а при отсутствии йе | 
рильного материала — любую чистую ткань. с. (напри 

При ожогах средней величины и жа деду | 
ожог П степени площадью более ие 12 
провести профилактику шока: С чайной лое 
табл. анальгина, теплое питье = зки на ожоговой повер: 
кой соды. Холод на область повя 


2 
ется СЛ 
ности. о яаблюд тоя 
При развитии шо зто - 
а тояние 0. 
Е гос Это сос 
ая госпитализация. 
ишь при 0 
ЖИ? Продолжать поход мокар ди р 
по пло 
ебольших 0 
та ей не на кисти или ааа 
ре ога кожу повтор Е 
а шине пузырь подр 
лом, обр 
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НИИ одежды нужно + 


Накрыть горяцуў 
канью, засыпать его я 


снегом или погру: 


: т стериль- 
тертыми йодом, И ВНОВЬ а в. 
о у Это повторяют дважды в день д 
овязку. 
ную м 


у ал также даже при 
а гах большей площади, а 
ка ~ 
При тах ШУ степени пострадавшего НУО 
Ю № ры ми к врачу. При невозможности быстро 
им мц я де ожоговую поверхность 2-3 раза в день отра 
4 а енолом, пострадавшему дают обильное пить 
то г вод сутк 5 чайными ложками 
< й (до 1,5-2 л воды в сутки с. 
и тпо 1 табл. анальгина, димедрола и эрит- 
соды), внутрь даю г 


И ромицина. 


Ожоги ядовитыми растениями 


Как уже говорилось, некотор 
только прикосновении к их лист 
вызвать ожог кожи с появ] е 7] 
заживающих ранили язв. Поэтому ед походом необхо- 
ДИМО познакомиться по определителям растений с наи- 
более опасными представителями растительного мира, 
встречающимися в районе маршрута. Полезно сделать 
Для себя зарисовки или описания таких растений. 

ядовитым 
относятся: вех ( 
клубненосный бу 


тения при одном 
или стеблям могут 


ос контакта ядовитых растений с кожными или 
 НАПОЛ ми человека образуются волдыри, 

жидкостью. В дальнейшем волдыри 
И возникают длительно не заживающие 
уд ПЛОХО поддающиеся лечению, сопровождающиеся 


По 
анте МОЩЬ заключается 


в опрыскивании места ожога 
е 
“олом и приеме внутр 


ь | табл. димедрола. 
0 
нецнъе Ожоги в горах 


сильные ожоги кожи с появлением 


м температуры. Поэтому даже заго- 
осторожными. 


И пов 
Щи ышение 
М дует быть 


187 


ь. 


ТРАВМЫ, 


СВЯЗАННЫ 
7 ЕС АТМ 5 
ЯВЛЕНИЯМИ. ЛЕКТРОТРАВМ К ЕРНЫМИ 


Отморожение. 06 


щее охл 
(замерзание) ее 


Причины. Местное ВОЗ] 
Отморожению способствуют холо 
тесная одежда и обувь, резинки, ст 
затрудняющие кровообращение. 

Симптомы, Различ 
ния. Установить их мо 
давшего. 

Г степень — бледность отмороженного! участка (а 
носа, щек, пальцев стоп и кистей), потеря кожной чув 
вительности, невозможность движения. 

После отогревания участок кожи становится теа 
чувствительным, движения в пальцах восотанан а 
кожа несколько отечна и имеет синекра рде Кожа в 
Через 5-7 дней наблюдаются шелушевици аы 
этих местах остается очень чувствитель после отогреваний 

П степень — образование пузыр Саа озноб, ВОЗМОЖ 
Температура тела повьшастоя, ра аем гноя наме 
но быстрое развитие инфекц тмороженных 

ЕЗ Е] [6] 
опен — омертвение (некроз) ? 

ков кожи. Н. 
Уча Профилактика отор тот УЧ 

бращениена 
лить кровооор ноги, полез 
Если. мерзнут бокие приседания, 
-назад и глу 
вперед 


действие низких температур, 


дный влажный воздух, 


зугаа помещает 
ягивающие конечность и 


заминуеонями беде 
$ 


ают три степени (стадии) отмороже 
жно лишь после отогревания постре 


љ. 
ОЭ: 55 


имание 
са и быстрое сжимание и разж 
е МАХИ 


Й 


ац 
БИ Юда 
ИЕ 


или сделат 


ЯМИ в 
№ Морожения. отношении нового или 


пальцев в КУЛ аи носа, щек, ушей можно, чтобы выз- 


При 2006 ви к лицу, пройти некоторое р 
а трил увшись вперед (не снимая рюкзака со спины, 
_ сильно На 


ь 10-15 глубоких наклонов вперед. 
полезно выпить горячего сладкого чая или ко 
А несколько таблеток глюкозы с витамином 
е, СЪ 


или несколько кусочков сахара. 


Первая помощь при отморожении 


При начальных признаках отморожения необходимо 
согреть побелевшие участки. Для этого онемевшие паль- 
цы рук пострадавший помещает себе под одежду между 
внутренними поверхностями бедер или под мышки товари- 
щу. 

При поражении стоп надо снять с пострадавшего 
обувь и носки и сесть так, чтобы он мог приложить обе 
ступни к теплой коже под вашей курткой. Дать теплое 
сладкое питье. 

Не надо растирать онемевшие участки спиртом; снегом, 
Шерстью, так как при этом в случае более глубокого от- 


Морожения возможно овре ение жи п 
Г Я ко 
режд И опадание 


При отморожении П-11 степени 


о 
Ные овда Ыскивают пантенолом, накладывают стериль- 
ки, внутрь дают по 1 таб 


ино-щпы л. анальгина, димедрола 
Пре "Рекомендуется теплое сладкое питье, 


внутрь етем плохом состоянии, высокой температуре 
ина, › КРоме того, по 1 табл. эритромицина, аспи- 


пораженные участки 


При от 
Транспорту ожени П-Ш степени необходима. срочная 
Пожност К врачу. Эвакуируют со всеми предосто- 


более глубокого от- 
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турой Р 6306 10сти Полезна теп 
Никогда Не давайте 
губительно Для постр 
При потере соз} 
пульса необходимы 
При замерзании 
врачебная помощь. 


ПИТЬ спиртное | 
Я — это 
адавшего. Может быть. 


їания, редком дыхании, отсутствии 
меры реанимации (см. с, 125-13) 
ЛЮбой тяжести нужна экстренная 


Поражение молнией 


Симптомы. Потеря сознания. Остановка или резкое 
угнетение самостоятельного дыхания. Частый, аритмичный 
пульс. Расширение зрачков. Синюшность лица, шеи, грудь 
ной клетки, кончиков пальцев. Следы ожогов. Возможно 
непроизвольное выделение мочи и кала. 05 

Удар молнии может привести к остановке сёр \ 
этом свидетельствуют следующие признаки: наод и № 
ные, чаще всего расширенные зрачки, не реагируют 
свет, отсутствие пульса на сосудах, в том числе аа 
артерии, отсутствие сознания и дыхания. При ар смерт 
работы сердца и остановке дыхания асту ологічво 
Смерть состоит из двух фаз — Е ЕЕ 
кой. Во время клинической смерти, прое сет \ 

Е т, сердц ] і 
минуланеловекружеінеядвапи торца ИИ | ду 
днако необратимые явления в ткан тяжелые измене — 
о шли 
В этотёлериод, пока не Прокоаоолеивите А 

гких, организм можно 0”. мерти 
мозга, сердца, ле ‘упления клинической © 20 
о и до наступле ен 

Однак похожи! 
внешнему виду 
состояния, по 


а смерть: 
ое трудн 

абы ствие пул 

2 ты ‘сердцебиение, отсут 

сла! 


то 
етное дыхание, котор? потеря 


‘едлительной реанимацией удается спасти 


по страдавшего ј 


жная помощь 

азывать немедленно на месте происшествия. Если 

пострадавший без сознания, но дыхание и сердцебиение 

у него сохранены, надо прежде всего расстегнуть его одеж- 

^ ду, уложить на бок, подложив валик изодежды под шею, 

> чтобы создать лучшую проходимость дыхательных путей. 

и (“и Установить, есть ли дыхание, можно по наличию дыхатель- 

№ а ных движений грудной клетки или запотеванию зеркальца, 

ь поднесенного ко рту. 

Очистить полость рта от крови, слюны, рвотных масе с 
| ва бинта или платка, навернутого на указательный 
| тн рання ли очень редких вдохах при 
с тадавшего на аы пулвсе немедленно повернуть 

(бл способом „рот в рот” у и начать искусственное дыхание 

РН рот” или ‚рот в нос” (см. с. 127-128). 


Ок 


Пой Ис 
д.8 И) Е 0оэснное дыхание продолжать до ‘появления 
р дыхательных движений пострадавшего 
По 
см“, Поражение электрическим током 


с линией электро- 


ция организ 
ма зав 

к езт А исит от мощности тока, 

томы. Расстрой 

е пульса о во дыхания (иногда остановка) 
т, Остановр, столе сокращение мышщ, потеря 
Ото ко 1 а, ож 

го Контакта с и на участках непосредст- 


прек й 
ратить действие тока на пострадав- 


Ъ элек: ТЬ 
Ў тросе 
е или отвести провода, касаю- 


Для того чтоб 
ЧИЛСЯ в электросе 
меры безопасности. 

Рекомендуется Н 
чатки или обернуть кисти р 
свитером ИЛИ другим ИЗОЛИ 
провод или оттащить 
сухой веревкой итп. 


Прекратив дейст вие электрического тока, 
немедленно оценить состояние пострадавшего, ив 

очередь сохранение функции дыханияи кровообращения 
по дыхательным движениям грудной клетки и по пульсу м 


сонной или лучевой артерии на ладонной поверхности 
предплечья. 


При остановке сердца и 
массаж сердца 
(см. с. 125). 


Эффективность реанимационных действий опреде 


ляется по пульсации артерий, сужению зрачков, доа 
ности вдохов и выдохов, уменьшению синюшности ко 
го покрова. 


Ы оказывающий 
ТЬ, ОН 


адеть на 


следу 
перв 


дыхания нужны закрытый 


(см. с. 128) и искусственное дыхание 


Убедившись в восстановлении сердечной деталей 
и дыхания, нужно наложить сухие асептические повязки = 
участки электроожога. При возможных переломах 
иммобилизация подручными средствами. 


се пострадавшие от электрического тока т. 
от тяжести состояния нуждаются в срочной госпитал гут 
ции. Даже при хорошем состоянии пострадавшего мо ў 
Внезапно возникнуть спазмы коронарных сосудов оа 
остановка сердечной деятельности и дыхания. Поэто 
транспортировк 


Я 
а таких больных должна осуществлятьс. 
только на носилках. 


Тепловой и солнечный удар 


труднена. К перегре- 
температура возду- 
влагонепроницаемая 


=: каким-либо причинам за 
ают повышенная 


е, ПО 
0 ганизм и олагаю 
ор едрасп жность, 


занию ная вла 

А Де т ВН резентовая одежда, чрезмерная физи- 
Е зинен недостаток воды для питья. 

це й удар — разновидность теплового. Он воз- 

да человек с непокрытой головой 


случае, ког 


мя находится под прямыми солнечными 


тособствует общее перегрева- 


По пча Симптомы. Ухудшение самочувствия, слабость, разби- 
веру тость. Ощущение сильного жара. Покраснение кожи. 
6 Обильное потоотделение (пот стекает каплями). Усиленное 

І за сердцебиение, одышка, пульсация и тяжесть в висках. Го- 
е а ловокружение, головная боль, иногда рвота. Температура 
аи тела повышается до 38-40. Частота пульса достигает 

| 100-120 ударов в минуту. При дальнейшем повышении 
Олре температуры до 40-41° пульс увеличивается до 140-160 
‚ ДОС ударов в минуту, нарастают возбуждение, двигательное 
ТИ кожю | беспокойство, уменьшается потливость, что указывает на 
срыв приспособительных реакций. 

гельностя В тяжелых случаях теплового удара возможны помра- 
ВЯЗКИ | чение сознания, вплоть до полной его потери, судороги 
омах - Различных групп мышц, нарушение дыхания и кровообра- 


щения. Могут быть галлюцинации, бред. Кожа сухая, горя- 
абый, аритмичный. Дыхание 


5 


увИСИМ чая, язык тоже сухой, пульс сл 
[ТАЛИ становится поверхностным и редким. и 
‚мот со Меры профилактики. Чтобы предупредить тепловой и 
ерш лнечный удар, надо не допускать перегревания, потерь 
бязательно носить голов: 


этому а и солей организмом, летом о 
пят Й убор, преимущественно белого цвета. В жаркую пого- 
Ду следует увеличить в суточном рационе количество воды 
И соли, не рекомендуется есть жирную, высококалорийную 
пищу. 
Если при тепловом У казать своевременную 
Помощь, возможен смерте Смерть наступ 
Вследствие нарушения дыхания и к 


Быстрее Ренес 
Уложить “Го на с › ПРипо и Е 
рассте гнуть Одежду, аса немного 

Смочить Голову Лодной Водоў 
©МОченное Холодной ВОДОЙ Полотенце х 
на лоб, теменную Область, зать У а, 
Чичные, ПОдколенные, подмышечные обл 
точено много КРовеносных сосудов, 

Можно сд 


лать влажное Обертывание 
тело пострадавшего кусочком льда, облить ег 
ВОДОИ, но о горожно и недлительно, Те 
пострадавщего н ‘олжна быть ниже 38°, 
Если чело 


ек в сознании, ему 
Холодного чая ИЛИ холодной подсол 
Чайной ложки Соли на 0,5 л воды). 


В тяжелых случаях необходимо сразу обратить зае 
ние на Характер дыхания пострадавшего, ЗЕ 
Нарушена ли У него проходимость р т 

Наружив, что язык запал, а во рту м От 
вернуть голову пострадавшего набок и омса Ат 
Рта бинтом или носовым платком, нару немедленю 
сли дыхание слабое или м рот во? 
Начать делать искусственное дыхание методом ,; 


кого 
го глубо 
ИЛИ ‚рот в Нос” до появления самостоятельно 
Дыхания. Если 


, пульс, 8 
же при этом не прощулывз ц и 
Зрачки Расширены и не реагируют на свет, твенное д 
ЗРовести весь комплекс реанимации — искусс 
и закрытый Массаж сердца (см, с, 125-131). 


3909 ССАДины. ПОТЕРТОСТИ 


0 


Нужно дать крепко 
енной воды (половину 


Удары твердыми предмета“ 
МЕС] Вопод 


тек), припухлость, боле3* 


на место повреждения, а 


вязк м 
ср < олиэтиленовыи пакет, 


фиксировать п 


1 прикладывать Н 
н е Холод У а льнейшем необходимы согревающие 
7 су э 
е т иртовы компрессы. 
лу В. 
0 пр Ссадины 
а ние поверхностных слоев кожи или 


ерау Причины. Поврежде 
18 пизистой в результате травмы. 
ть Кред Симптомы. Рана поверхностная, не проникает через 
Ы (полоз М есю толщину кожи или слизистой. Кровотечение незначи 

Ш)  ельное и останавливается самостоятельно или после 
заложения давящей повязки. При внесении инфекции 
верить в возникает воспаление окружающих тканей, сопровождаю- 
НЫХ пуа) щееся. усилением болей, покраснением кожи и отеком 
массы в дин. При воспалении тканей вокруг ссадины часто 
тъ полот) ибоединяется лимфаденит (воспаление лимфатических 

сосудов и узлов). 


г на палу 
змедлёню | де 
: П рвая помощь 
ЮТ Вр ц 
бокот 
лу Смазать кожу вокруг ссадины настойкой йода или рас- 


(С) ТВО; е 
лульй ром бриллиантовой зелени или марганцовокислого 


бходим калия, 
ное Обработать ссадину пантенолом. 
аложить асептическую повязку. 


Потертост 
Е › опрелости, мозоли 


нез качестве профилактических мер рекомендуе 
_Равильный подбор обуви и снаряжения по усло 


При мале 
дожидаясь, пока о 


ечена своевременно, ТО обычно ЛЬН 

бывает Достаточно устранить причину ее возникновения д то пр 

смазать Кожу детским кремом, А рб 
В случае ЯВНОГО пок] 


›аснения кожи ее надо смазать 
пирта, опрыскать пантенолом и за. 


ченные пузыри (мозоли), 10 

аленной иглой, опрыскать панте 

ую повязку. 

обычно в паху, под мышками) реко- 
ІВать раздраженные участки ко: 

©з мыла, а после высыхания смазывать их 

мом. 


Жи водой б 
Детским кре 


Ние инородного тела (песчинок, мошек И м 
с и Стую оболочку века или глазного | 
по Ра слизистой оболочки нижнего 

ыы мего заставляют смотреть вверх 
Оболочки 207 край века книзу. Для 
в Верхнего века пострадавший 
20м кожу века оттягивают 
ят влажной 


а почему-либо не извлекается или нахо- 
А не пытайтесь во что бы то ни стало ее 
но поранить роговицу. Нужно промыть 
петки раствором борной кислоты 
на стакан теплой воды) и не 


н со 
р дитя мож 
ощи ПИ 
Уаз при те ложки 
ож а (ПОЛОВ чтовать. 
Жи 0 туго забинт направить в медпункт. Не 
№ У Пострадавшего надо р У 
тъ тереть глаз ИЛИ вылизывать соринку. е 
р ухо. При попадании насекомого в ухо пострадавший 
ложится на бок, и ему закапывают в слуховой проход 
немного растительного или другого масла. Через минуту 
он должен повернуться на другой бок и лежать некоторое 
об ОМ, пока инородное тело не выйдет вместе с маслом. 
«№ Если инородное тело осталось в слуховом проходе, ника- 
Ния р ких Дальнеиших деиствии по самостоятельному извлече- 
нию его предпринимать не следует. Пострадавшего нап- 


Мазав | равляютв ближайший медпункт. 
Песок из уха удаляют путем промывания перекисью 


жна соскальзывать, но в то же 
з обращение. 


ВИТЬ, вы [97:40] 
Зы боль и ухудшая кр. ? 

то 25, ен сидеть или лежать; персы 
йил Я 


ГИ 34 
водорода, пользуясь малой резиновой грушей. 
), 0 ы Ни в коем случае нельзя пытаться удалить из уха 
анте. ородное тело шпильками, иголками, спичками. 
еко- ы 
Ко ПОВЯЗКИ. ИММОБИЛИЗАЦИЯ. 
их ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШЕГО 
ПОВЯЗКИ 
| В зависимости от цели использования повязки де- 
Лятся на покровные, служащие для удержания лежащей на 
| ране стерильной салфетки, давящие — для остановки кро- 
й | Вотечения и иммобилизующие — служащие для достиже- 
0 | Ния неподвижности раненого участка. Наиболее широко 
9. ются покровные бинтовые повязки. КИЕТ. 
1 ов о накладывать прочно, 
язку необходим время не слишком да- 
| Раненый 


Во время перевязки долж 
Зываемая часть тела долж 
доступной для наложения повязки. 


на быть обнаженно 


Способы бинтования. Би 


Нтование \ 
жением ходов бинта, п 


Производит, | 

ричем каждый после дуто а 

наполовину перекрывает предыдущий, 069 ий цр 

накладывают в виде спирали — змеевидно: т бю 
мерки — например, 77368 


перекрещивание при перевязқе па 
_— и колосовидно. После окончания бинтовцу 
конец Оинта разрывают вдоль на две половины ик 
концом охватывают 


колена — 


перевяз ываемую 


часть тела, После 
чего концы нетуго завязывают. 
Иногда приходится накладывать импровизированнуи 
повязку — чистый носовой платок, косынку, полотенце 
или оторванные куски оелья. 


Повязки при повреждении головы (рис. 32), лий 
(рис. 32), шеи. Они не должны сбиваться или давить ната 
кие чувствительные места, как уши и лоб, а также на шею 
или подбородок. Если позволяет характер травмы, и 
ки не должны закрывать глаза и уши. Повязка из к 
ваты при иммобилизации шейных позвонков показана 

ис. 33. = 
Е Повязки на грудную клетку (рис. 34), область т) 
и таза (рис. 35). Для перевязки грудной клет. ее 
применять более широкие бинты. При неправильн 
ложении повязки происходит ее соскальзывание. ными 

Повязки на живот и таз накладывают обы а ОНИ | 
спиралевидными ходами, так как в этой области Первые | 
держатся более прочно, чем на грудной клетке. 5 
ходы накладывают в верхней части живота, постепени | 
Реходя на его нижнюю часть. Последние ходы накладыв 
на правое бедро, 


где и заканчивают повязку. 
= Мм 


повязок при повреждении головы и лица: 


и 
ка на нос; 6 — повязка на нижнюю ГУбУ И 
зэка на подбородок; г — повязка из К 


< = этапы наложения повязки на Я. 
овязка на левый глаз; э — ПОВЯЗ 


На затылочную область (цифРЫ 


На Област 
‘Устава, таза и 
(рис. 35, в, 
Колосовидные 
ные повязки. 


Повязки верхней и 
конечности. Первые ХОДЫ доду 
ны быть наложены на ИЖ 
часть конечности, а затем бинто 
вание ведется по направленно 
вверх. Такой способ перевязки 
позволяет избежать накопления 
венозной крови в свободных, 
незабинтованных отделах коне 
ностей. 


Рис. 33 Повязка из ва 
ты и бинтов при повреж- 
дении шейных позвонков На 


плечевой сустав и го: 
лень обычно и 
колосовидную повязку (рис. 36); на лотов а 
восьмиобразную повязку (рис. 374). Повязку Е. 
типа накладывают на коленный сустав. При и сустава 
плечевого сустава, плечевой кости или локтево 
применяют повязку Дезо (рис. 376). т 
При накладывании повязок на пальцы юка "сус 
ную поверхность кисти, области лучезапястно 
применимы разные типы бинтования (рис. 38). адывают 
На стопу, область голеностопного сустава накл 
Различные повязки (рис. 39, 40). с. 41, 42. 
иды косыночных повязок изображены на рис: 


на 
Схема применения т бчатого бинта показана 
рис. 43. Б БУ 


_ МммоБ 


ладон 
тава 


из, 
АМИ ЦИЯ ПОДРУЧНЫМИ 


г Е т насе" 
Хешествий в районы, отдаленные О гот. 
> могут возникнуть ситуации, когда нёс а: 
а ииммобилизация (обездвижи» >: 
заболевшего должны быть © ый 
кения, которыми располагае 


Рис. 34. Повязки при повреждении грудной клетки: 

а= спиральная повязка с одной проймой; б — спи- 
ральная повязка с двумя проймами; а, г = повязка 
при одностороннем повреждении грудной клетки 


ки на живот; в — на 
бедро; г — на область та- 


Рис. 36. Колосовидные повязки: 
а — на стопу и голень; б — на пл 


Рис. 37. Повязки при повре: 
ней конечности: а — восьмио 
ласть локтевого сустава; б — повязка Дезо 


›й сустав 


ждении суставов верх- 
бразная повязка на об- 


Рис. 38. Повязки при повреждении пальцев и кисти: 
С = возвращающаяся; 6 _ спиральная; в — колосовидная; г - № 


веб пальцы кисти (,перчатка”); д — колосовидная повязка № 


аки 
туристская группа (веревки, репшнуры, лыжи, рюкз 
и тд.), а также при помощи естественных приро, 


материалов (жерди, ветки деревьев, кустарник и пр.). а 
Способы транспортировки и иммобилизации подру 


рис. 3 
стоп 
а! 
миоб 


Рис. 39. Повязки при повреждении стопы и голено- 
стопного сустава: 

а — возврашающаяся; б — колосовидная; в — вось- 
миобразная; г — на пяточную область 


да Рис. 40) Липкопластырная иммобилиза- 
ия при повреждении большого пальці 


ог. стопы 


Рис. 41. Косыночные повязки при повреждениях: 

о. кисти; в — области локтевого суста- 
ва; г — голени; д — ягодичной области и верхней час- 
з < обеих ягодиц; ж — стопы; 3 — пяточной 


Рис. 42. Восьмиобразная ко- 
сыночная повязка при пере- 
ломе ключицы 


Рис. 43. Схема применения 
трубчатого бинта 


ности п Й Я 

а ый покой поврежденной части тела, что исклю- 
и иттЬНуЮ травматизацию и уменьшает боль. 
А мых случаях применяют специальные обездви- 
ае. риспособления — шины, косынки. В качестве 
о уют подручные средства — палки, ветки, лыжи, 
о, х и. 0 да. (см. рис. 44, 45). Обездвиживающее 
и о быть прочным и как можно более лег- 

Спо 

Б 206ы иммобилизации и переноски пострадавшего 
Ще. различной локализации приводятся в табли- 


Рис. 44. Им 

ъи мобилизация 

С п 

сареломе позвоночника: одручными средствами при 
759 ? : 

ИД сверху; б — вид сзади 


Рис. 45. Имм 
= обилиза 
п ция подруч 
среломе бедренной кости дручными средствами при 
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— кпио ‘хеяпиоон х 
-незодисизод нии 
жчнтАенело ен —* 


мянирон э1аннезоЧивия 
-ойпуи ими зан Аениетго 


® 


кънтодояо кипиєот 


энипо ЕН 


эинәжиятәа 
-әп эоняиәлмолоомчегу 


эж от 


06 иона 
оп 9199 енжиби 


вио1о ‘инэнол итадт уәнхдәя 
ОП яэпячнен яохивнох то 
инаиол изоонх4эяоп иэниее и 
191012 итоонхаэчон ионная 
тооп оп Анит ятижокен 


ихІКи 
оп вашәо ига иәнхдәя 
то (отониее и оониэ@эи) 
ІЧНИТП 291 чтижокеН 


нох цанжин 
онжАаен оп 
нэнох 191010 
он иэннодтАня 
вид и инанол 
хдэяон иэнЦеЕ 991919 
итоонхданои ионнәятоП 

-оп он — к-т :нип хэ@х 
оатпоиоп 2 чтечодихиф 


хита џихІки 
нотшанодэн зІижоіоп 
тапчиеи Мон :вяв1о/2 
отояаЕхой оп аэпчиеи 
нохиһнох то вчьэнипэаи 

и итоим игоонхаэноп нон 
-нопеи оп члижоивн Фнипг 


ты 
пи зчохии, МоЗиачьс 
06 моцал Э 1аоаизууу ә? 

За иіс Жоц Моху ә м 


Алоэ "ид 


нано 


ойпә9 


СПОСОБЫ РАНСПОРТИРОВКИ Г 
И ПЕРЕНОСКИ ПОСТРАДАВШИХ 


Способ "Ранспортировки и 
Зависит От характера И мес 
Состояния, а Также от количе 
Их физических Воз 
НЫЙ Условий Пострада: 
Зированных носилках, на РУках (рис. 46 при по 
Носилочных лямок, изготовленных ИЗ кус 
длиной 2 ми шириной до 10 см (рис, 47), ИТД 

„Беседқа” ДЛЯ спуска 
дающего (ри 13). Если у пострадавшего есть Грудная 
обвязка, то ИЗ 3,5-4 метрового Репшнура делается пе 
которая закладывается ему за спину. Верхний конец 06. 


хватывает спину, НИЖНИЙ — бе 
ра. Затем верхний конец по 
обеим сторонам туловища выво 
дят вперед, нижний конец протя 
гивают между ног также вле 
ред-вверх и соединяют к 
бином, прикрепленным к в 
НОВНОЙ (спусковой) веревке. Е. 
избежание опрокидывания 06 
время спуска от и 
вязки пострадавшего к г 
ной веревке идет репшорви 
вязанный на ней схватываю 
Узлом на расстоянии не более 
см отг И. 
р и оао н: 
грудной обвязки, подготовк Е; 
спуску осуществляется стем 
щим образом. Грудь его дад 
ды охватывают етровыы РЕ 
о спе 
Их шнуром, посте ато ив 
певреждаост галав, более длинный из ‘оставшихся 
0 концов репшнура Забрасывают 


К „аа 


перенос 


та Повреждения 
ства Оказываю 


‚ревке, В 
ания 80 
Ной 06 
с ОСНОВ: 


Нур, №. 


Рис. 47. П 

. 47. Перенос трах 

258 а пострадавшего при помощи носилочных лент: 
лент на пострадавшем; 6б, в — способы переноски 


возвращают 


за лево 
е плечо, продевают под обвязку и 
„булинем?, 


Через пр: > 
т п ЕО. где связывают либо 

ВЕ а с другим, коротким концом. 
репшнур ты репшнуром делают беседку” 
Затем сзади а ват За бедра и скрещивают спереди, 
местно со жду ног протягивают вперед-вверх и сов- 
соя скрещенными концами берут в карабин, а 
пто З концы поднимают наискось-вверх, оборачи- 
б ад — вокруг поясницы — изавязывают спереди 
»оулинем”. Репшнур восьмеркой охватывает бедра и пояс 


Ницу и создает удобное сиденье. 

„Беседка” на концах основной веревки © двумя пет- 
лями для спуска пострадавшего © сопровождающим (рис. 
49). Требуются: 2,5 м веревки и репшнур: 


и груд- 


паи груд. 
закаледоруб 
Ха рюкзат 
така (палки) 
В лямки 


Рис. 48. „Беседка” 


ная обвязка для спуска 
пострадавшего без сопро- 
вождающего 


» ЦОС 
Рис. 49. Беседка” для и кава 
пострадавшего с сопровождающ уу Ще 


Рис. 50; 


» Беседа?” 
Лями для 


с тремя пет- А я 
СпУска пострадавшего у, 


веревки завязывают двойной „узел провод- 
На КОНИ и которого надевают на бедра пострадав- 
—_© обе пел ель не должна превышать 40-50 см. Реп- 
ЖКА олина Пет й узел на основной веревке — 


х ывающи! 
‚шего: схват. аА 
м выше уровня груди пострадавшего, а оставши- 


неко" ами обвязывают его грудь (или репшнур 
иВают карабином к грудной обвязке). Это исклю- 


п И ожность опрокидывания. 
чает В еседка” на концах основной веревки с тремя петля- 


50). Требуются: основная веревка и ледоруб 


9’ 
ми (рис. 
(палка). А 7 пабе 3 
Конец основной веревки складывают четырьмя петля- 
ми по 15 м. Немного выше середины сложенных петель 
„узлом проводника” связывают все четыре конца, образуя 
три петли — две большие для сиденья и одну поменьше 
(регулируется), которая надевается пострадавшему через 
плечо и грудь. Для удобства в петлю для сиденья проде- 
| вается ледоруб или палка. 
На рюкзаке с палкой. (рис. 512). Требуются: рюкзак, 
палка (палки) или ледоруб. 
В лямки пустого рюкзака продевают палку длиной 
примерно 1 м (можно лыжную) и надевают рюкзак на спи- 
спуска ну. Пострадавший садится на палку, обнимая за плечи 
я ЮЩАМ оказывающего помощь. Во избежание опрокидывания 
пострадавшего два конца репшнура, идущие от его груд- 
нои обвязки, пристегиваются спереди к грудной обвяз- 
ке несущего, Чтобы уменьшить давление палки на бедра 
пострадавшего и спину несущего, ее следует обернуть 
чем-либо мягким (штормовкой, свитером и т.п.). 
В рюкзаке (рис. 516). Нужно распороть боковые швы 
РЮкзака примерно на 30 см от дна. Продев ноги постра- 
давшего в эти отверстия, рюкзак надевают на него наподо- 
ие брюк и завязывают на уровне груди. Переноска осу 
Ществляется одним человеком. отанной веревки 


. Петли см 
На веревке (рис. 51,6, г) асти, в которые 


(20-30 яются на две равные Ч 
м) раздел Во избежание олрокидыва ссе я 


Садится пострадавший 

с ют ПО 
время а пострадавшего ЕЕ 
грудной обвязки или репшнуром к несу 


165 


Рис. 51. Переноска пострадавшего: 
@ — на рюкзаке с палкой; 6 ь рюкзаке; в, 2 — на веревке 


Рис, 52 
. 52. Переноск - 
т КОСК пострадавшего вдвоем: . 
е а 
ами речных палках; б, в — на шестах или лыжах со штормов- 


ные 

Рю через лямки рюкзаков, надетых на 

равновеси радавший садится на палку, для поддержания 

П я кладет руки на плечи несущих. 

Ками у на шестах 

УСБ Е б, в). Требуются: два рюкзак 
1 м или лыжи такои же длины, тр 

мовки. 


(или лыжах) со штормов 
а, два шеста не 


и-четыре штор- 
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В 
х ето кладут 
по Ходу ак ереди 
ИЗголовьем, поэтому в него помещают 
ИЛИ что-либо мягкое. А 


Этот вид переноски о 
Полусидячего положе Ў 
Ровке зимой его Следует тепло Одеть и поло 
ный мешок. 

Переноска на 
И справа от се] 
Ревки (30 м) ›УЗла проводника” с таким 
расчетом, чтобы рас стояние между ними при натянутой 
веревке не превышало 50-55 см. На обеих половинах 
веревки делают по ‘тли на расстоянии 50 см, три - 
на расстоянии 80 см и гри — на расстоянии 90 см, Пети 
необходимо вязать так, чтобы в них легко проходил 
кулак. Полученные петли каждой половины Е 
крест-накрест таким образом, чтобы они находили рта 
обеим Сторонам снаружи образовавшейся сетки, 


тут аждом 
Петли завязаны на правильном расстоянии, на оца 
конце веревки остается примерно по полтора св 
метра. 


динаково 


носилк 


ах-плетенках из 
едины 


основной или вспо 
вяжется два 


Веревок, Слева 
могательной в; 


гри пе 


ж. ака из 
ти переноски П 
800 


Завернутого в спальный 
Давшего` кладут на сетк 
Одну или несколько петель, несут его. 


Поскольку Этот способ т 
трудоемкий, е 


за 
У, а сопровождающие, берясь 


НО 
ранспортировки доволь 


де 
го можно значительно облегчить, про 
пока сетка ле 


› Связанные ледо 


а= 1 

мешок или палатку постр | 
| 

| 


на хосилках не 
см от середины веревк | 
Ной 38-40 см. З 


третью петли, 
совки завязывают вместе и 
нные таким образом носил- 


Ясь 91 | 


‚ шеста 


Рис, 53. Сетка из веревки 
для переноски пострадав- 
шего 


Рис. 54. Переноска постра- 
давшего на носилках- кор- 
зине 


Рис. 55. Спуск пострадав- 
шего с использованием 


ки могут нести шесть туристов, но если продеть в петли 

шесты, то для переноски достаточно и двух человек. 
Переноска на носилках-корзине (рис. 54). Требуются: 

основная веревка или решинур — 30 м, ледоруб (палка), 


три карабина, 
169 


Рис. 56. Переноск: 


ха т острадавше `0 
ках при помощи ше 


На конце веревки 
ка” (это нижний носилок — 
ку кладут расширяющейся 
лин определяется в 
шего, а число 


вяжут небольшой Узел проводни. 


„ноги”). Затем верев- 
кверху змейкой; длина изви. 
зависимости от объема тела пострадав- 
зависимости от его роста. Для улуч 
пострадавшего при переноске витки 


конец 


В 
шения положения 
следует накладывать как можно чаще. Е В 
Пострадавшего надо завернуть в спальный меш Г 
или палатку, положить на витки веревки, носилки „шнуро 
вать” начиная с ног. 
В зависимости от предстоящей тр. 
реноска по склон 
привязывают ше. 
Веревке. В посл 


анспортировки © 
3У или спуск по вертикали) к о 
ст, либо они пристегиваются к ук рас- 
еднем случае предварительно Де 
порку между веревками, идущими со стороны ног И 
вы к спусковой веревке (рис. 55). иной 
ереноска на шесте (рис. 56). Требуются: шест дл и ИЗ 
не менее 3 м, транспортировочный мешок или носилк 
Веревок, палка длиной 60-70 см или ледоруб. бы 
привязывают к шесту так, И 
1цего впереди — длиной 45-50 6м, 
> не менее 65-70 см, Для Удобства транс- 


нот 
ттрувяЗЫВ' 
фетольник 
дают узла 


его на шесте прикрепляют попере 
лостра ЩЬЮ которой края мешка или 1 

и инутом положении. В области сере- 
о анспортировочного мешка 


вокруг ТР 
лаза ау вкладыш из спального мешка, об- 
яют 


рис. 574). Требуются: два шеста 
И й 50-60 см (или ледо- 
иной 2,5-2, 0 
убы), репшнур — > 
Р Шесты кладут параллельно на р 
а друг от друга и соединяют в головно! 
є речинами — одна сверху и ближе к краю, 
10:15 см от первой. 
В нижней части ( 


асстоянии 55-60 см 
я части двумя попе- 
другая снизу, в 


‚ ноги”) шесты скрепляют одной попе- 


! Пров, речиной. Из оставшихся двух палок делают изголовье: 

Тем Верь вставляют их сверху между перекладинами головной части 

Лина Изв и привязывают к ним таким образом, чтобы образовался 

10Страдь. треугольник. Все веревочные крепления на носилках 
Я улу делают узлами с прочной затяжкой и маркировкой. 


Поверхность носилок заплетают репшнуром, причем 


е ВИТКЕ 
сетка должна быть густой и туго натянутой, за исключе- 
Маю, нием изголовья, где некоторый провис создает более удоб- 
шнур ное положение для головы пострадавшего. 
Носилки-волокуши из шестов (рис. 576). Требуются: 
и (е два гибких шеста равной толщины длиной 4-5 му три попе- 
т ры по 60-65 см, две прочные и гибкие жерди длинои 
2 е менее 2 м каждая, с оставленными на концах ветками, 
ре репшнур — 30 м итри репшнура по 4-5 м. 
070. Шесты кладут параллельно и скрепляют двумя попере: 
| чинами на расстоянии 1,8-2 м (в зависимости от роста 
й пострадавшего), причем: первую поперечину. крепят в 
0 40-50 см от головной части шестов, после чего из реп. 
№ шнура плетут сетку для ложа. Затем в 25-30 см от второй 
поперечины к шестам снизу прикрепляют другую попере- 
аа чину. Между этими двумя поперечинами снизу вводят 
2 разведенные слегка в стороны жерди, которые крепят 
, в четырех точках. Длинные шесты вместе с жердями 


при транспортировке пружинят и предохраняют постра- 
давтиего от толчков при прохождении неровностеи. 


Е. т 


ровка осуществляется одним челове" 

Т авшего кладут на носилки ногами по ходу 
ком, а если двумя, ТО толовой к движению. 

осо й зоне жно соорудить носилки-волокуши из 

ердей (рис.57,8). Лля этого потребуются: три 

на тонких концах которых 


| ных Ж 2. 
| ДЛИН 5.6-метровой длины, 
две-три поперечины, достаточное коли- 


оставляют ветки, 

ово гибких веток и несколько репшнуров. Связывают 

их так же, как и носилки-волокуши из шестов, с той 
Я 


ЛИШЬ разницей, что их сооружают из трех продольных 
жердей. При отсутствии веревки для сетки плетут мат 
из тонких веток. Методы транспортировки те же, чт 

носилках-волокушах. ЖЕ 


ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
4 РАСТЕНИЙ И ДИКОРАСТУЩИХ ЯГОД 
<> В 
природе существует большюе количество лекарствен- 


ных ра Й С 

и более, 200 видов. Туристу необходимо 

Е ор о из них, наиболее известные и доступные 

саум р ОЩиеСЯ в природе в значительном коли- 

м енные растения могут очень пригодиться в 
о да нет полноценной медицинской аптечки. 


Аир обыкновенный 


с оголене травянистое растение высотой 50-120 см 
ын оон губчатым, сплюснуто-цилиндрическим длин- 
желтое 2 евищем (см. рис. 60). Снаружи оно буровато- 

э внутри — белое с розовым оттенком. Соцветие по 


вне е; Я 
шнему виду напоминает миниатюрный кукурузный по- 
в европейской части 


0 Ча’ 
К Бок: Растет по берегам рек и озер 
я ссии, Сибири, Уссурийском крае. 

плетеных носилках: 


Рис, 57. Переноска пострадавшего на би 
а — изготовление носилок из шестов; б, вление носило 


3 волокуш из шестов и жердей 


меди ЦиНских 
Заготавливая 


а адает В 
0 рошо промывают ио А 
и корней. 


Приготовление на 
высушеннь 


цедить, Пи 


стоя. 1 чайную ложку м 
ІХ корневищ залить 


елко ИЗМелье 
стаканом кипятка 9 НЦ 
ТЬ за 30 минут до еды, 2 СТУдить ир 


Боярышник кровяно-красный 

Кустарник или неболь 
ными на побегах Колюч 
НЫ в щитки. Плод 


шое деревцес прямыми, усаже. 
ками (см. рис. 63). Цветки собра 
яблокообразный с 1-5 косточками, 
Цветет в мае, плодоносит в августе. Широко культиви. 
Руется как лекарственное растение. Настой боярышника 


м 
применяется при бессоннице, повышенном артериально 
давлении, тахикардии. 


Приготовление настоя. 
настаивают на 100’ мл 70-п 
капель 3 раза в день до еды. 


Брусника 


ка 
10 г дробленых плодов о 
роцентного спирта. Принимаю 


Распространена очень ши 
тундровых зонах СССР, 
астет в сосновых бо 


роко. Встречается в до 
на Кавказе, Дальнем Воло 
рах, в лиственных лесах, на солна 
болЯнах, вблизи торфяных болот, на о. Ие 
блестящие, будто лакированные листья, собранные 
Красные кисло-сладкие ягоды (см. рис. 58), ются 
Е › Заваренные как чай, применя 9 
› мочекаменной болезни, циста 
› моченые или маринованные прин 
тики цинги, при болях в суставах. 


а 


'6— брусника; а _ толо 


‘риальном 


ярышник 
ют по $. 


Х траву Заготав 


температуре 30-40°. т И 
к ОВоостанавл Зающее срелс 
р а Я а лющеє средство при обильных и бо 
ненных мене труациях. 
Приготовление настоя, столовые ложки высушенной 
ВЫ залить стакан. м ой воды, кипятить на слабом о 
минут, настоять в : 45 мину 
По 1 столовой ложке 2-4 


раза в день. 


Голубика 


Распространена В европейской части страны, на Кавка: 
зе, в Сибири и на Дальнем Востоке, Внешне несколько 
напоминает чернику, но кустики повыше, листья сизо- 
ватые, плоды по форме бывают самые различные — от 


5 ІХ 
продолговатых и грушевидных до совершенно и. 
(см. рис. 58). Мякоть их светло-зеленая, а сок сов 
бесцветный. 


Голубику иногда называют дурникой или пьяникой 
За то, что будто бы сбо 


әр ее обязательно связан с голове 
1е в голубике, ав багульнике, =. 
ом соседстве с ней. В его Уза 
жится много эфирных масел, созде 
емя цветения, сильный, дурмана 
вает головокружение и головну 


темных листьях содер 
ющих, особенно во вр 
запах, который вызь 


боль. 


$ 8 — черника; г костяника 


Ы, На Ка 
' НеКо 
НСТЬЯ сд, 
ЧНЫЕ = 01 | 
круть 
к оов | 


БЯНИКОЙ | 
ОЛОВНОЙ | 


вистых стеб; 
желтые. 
С 


Крайнего Се 


асть растения в период 
Зверобой Обладает 
тическими, Вяжущими 
стимулировать регене 


главным образом 
Для Уменьшения зубной боли. Насто 
и как полоскание ДЛЯ 
неприятного запаха изо рта, Дл 
Ние ожогов, ран, заболеваний СЛИ 
рта) Используют зверобойное м 


свойствами, 
рацию тканей. 
при острых и 


| 
Приготовление настоя. Зстоловые ложки рухо азиска | 
ной травы залить стаканом кипятка, настаивать в 

часов. Принимать по 1/3 стакана три раза в день после и ПА. 

Приготовление масла. 2 столовые ложки высушенных — 

мельченных верхушек растений залить 200 г В Обр. 
Ла, настаивать в течение 14 дней, периодически вз 
зовавшийся масляный Экстракт процедить через марлю. 


Земляника лесная 


енноев 
Многолетнее травянистое растение, распростран 
европейской ч 


5 и, 
асти СССР, Западной и Восточной Сибир 
На Кавказе й 


аир Обыкновенный; а _ родиола розовая (Соло 
ся (маралий корень) 


Калина 


Ветвистый кус 
зеленовато-серой 


Гладкие, усыпанные бурого цвета чечевичка вети 
на всей территории у Й 


Урала, в Западной 
тике. Излюбленные места — 


Плоды калины (ягоды) – крупные овальны 
костянки (см. рис. 6? 


22), кисловато-горькие на вкус, Созре 
Вая в августе, они могут долго висеть на кустах, даже 
после опадания листьев. 


Ягоды калины, сваренные с медом, применят 
народной медицине при простуде, кашле, удушьо, боса 
печени, кора и плоды используются как кровоо 


нструг. 
вающее средство при обильных и болезненных ме тру: 
циях. 


1 стака- 
Приготовление отвара. 1 г. ао 
ном кипящей воды, кипятить В. 
я ее с 2 столовые пожкиратоде а Я 
ном га воды, настаивать 4 часа. Прини стакана 
день. 


Клюква 


пейс- 
й Й осе евро 
Распространена в северной и сродка полоса Излю 
ой части страны, в Сибири и на Дальн нео 
Е нные места обитания — мшистые леса. олукустариик 
СЕ болота. Это вечнозеленый ползучий полу МИСЯ 
из (семейства брусничных с нитевидиами (см. рис. )й 
вями и мелкими кожистыми ПСО нню 
ды созревают в сентябре. Их можно со рири Е. 
й весной. Подснежная клюква значительн 
одержит меньше кислот. 


По 1 столь 


ЛИТЬ СТК 
стакана в 


Клюкву ши 
высокому соде 
Долго хранить. Из них го 
Пы. Клюквенные Морсы и сиропы п 
МИНОзах и разли’ воспалитель 
РОВоЖждающихся высокой те! 

медом Рекомендуют при про 


роко использ! ют 
ржанию 6б 


Княженика 


Небольшой ягодный кустарничек (см. рис. 59), Расте 
В основном в лесной и лесотундровой зонах, но встре: 
Чается и в тундре. Княженика светолюбива, предпочитает 
опушки, разреженные участки леса, березовое мелколесье, 
окраины болот. 


Ягоды сборные костянки созревают в июле — авгус. 
те. По внешнему виду и размерам напоминают ягоды 
малины, имеют сильный 


приятный аромат и раз 
окраску в зависимости от условий освещения: на ярки 
солнце зрелые плоды густо-малиново-красные, скрыть 


боч 
под листьями — бледно-желтоватые с красноватым 
ком, обращенным наружу 


Костяника 


2 = — усы 
Невысокий ягодный кустарник. Тонкие побеги — УСЬЬ 
стелющиеся п 


© поверхности мохового покрова, доста 
2 м. Распространена в европейской части СССР. Заросте 
не образует, Растет разреженно в лесах, на лесных опуш 
Ках, по берегам рек, в кустарниках, 

Плоды Состоят из нескольких кисловатых ярко-крас. 
‚ Костянок, соединенных между собой (см. рис. 59). 
истьях костяники содержится аскорбиновая кислота. 


азличную | 
га ярком | 
ытые же 

ым боф | 


М ЬЯ т » 
И корень р спро гаа 
И на СУбальпийску Угах 
Осточного Саяна, Гор Забай 
ТО Многолетнее 


И родиолы розовой 


ляется благотворное 


20-30 капель на прием. 


пейс- 
Распространена повсеместно на Ито С 
кой части СССР, на Кавказе, в Западной и Во 


Можжевельник 


Растет 
Хвойный кустарник или деревце (см. рис. НЫ 
В лесной и лесостепной зонах, некоторые виды в еды = 
В горах: на Урале, Кавказе, в Крыму, Карлатах ан 
ароматные Ягодообразные Шишки, вначале зеле О 


'КИМИ, 
"93ревают в сентябре — октябре, становясь ман пре 
"черными с сизым налетом. На вкус сладкова 


ии европе 
Зосточной (# 


анные ягоди 
ачала прове 
простуди! 
БЯ малины, 


ные с характерным см 
стряхивая с куста на р 

Настой из ЯГОД п 
Вающее и улучш 


ОЛлистым 

азостланную 
рименяют ка 
ающее пищев 


атом, 0 Е і 
ткань, бира уе 00) 
км е 


очегонное 


о яр 
арение средство, ” арк, И 
е ты нд 
Морошка Ги Во 
е! 
Низкорослый кустарничек с укореняющимися побь | ор 4 
Гами (см. рис. 59). Самая распространенная Ягода в севе АИ 
ных районах, особенн обильно встречающаяся на верхо. Корн 
вых болотах. Ягоды со зревают с середины июля до начала в немио 
августа, Созревая, они меняют окраску с зеленоватой на онто бй 
оранжево-красноватую, а затем янтарно-желтую, становясь | шла. Вкус 
мягкими и душистыми. ь Настой 
Собирают морошку обычно еще красноватой, срывая | лмовенном 
ягоды вместе с чашелистиками. Чашелистики т ои. Золот 
Вают и заваривают как чай, Получается своеобразн узбудимос 
светло-желтый напиток, сохраняющий морошковый Е | овыщенис 
мат. Хорошо сохраняется она и моченой, подобно брус 
ке. 


Высо кое содержание вита 


мина С делает морошку 
прекрасным противоцинготі 


тым средством. 
Подорожник 


Многолетнее 


без- 

травянистое растение с ПрОЕТЬ ро 

листными стеблями и с прикорневой розеткой 7 
тречается по всей те 


рритории СССР. 
Рикладывание листьев 
порезам, 


Обладает та 


адо тщательно вымыть 
Навозе, которые могут 
збудитель столбняка и 


лотой корень) 
нистое растение высотой до50-60см 
ся в горных районах, почти 
›бласти и в высокоширотном 


бальпийских и альпийс- 
райо- 


авя 
 уноголетнее 5 Встречает 
(м РС оярно-арктической С 
о пизрастает обычно на ВУ 
1070. на склонах древних морен, в тундре, а в 
КИХ Л нения — на конечных ледниковых моренах. 
лы 4.5-членные, собраны на верхушках стеблей в 
елистики ланцетно-лепестковые, желтые или зелено- 
рневая система состоит из ветвяшегося корневи- 
ногочисленных корней. Поверхность корневиша 
отистым оттенком, Запах розового 
ущий. Излом ровный, белый. 
еняют при физическом и 
днее чем за 4-5 часов до 
повышенной 


чаш 
ватые, Ко 


ща и нем 
серовато-бежевая, с зол 


масла. Вкусторько-вяж 

Настой из корневища прим 
умственном переутомлении не 1 
сна. Золотой корень противопоказан при 
возбудимости нервной системы, гипертонических кризах, 
повышенной температуре тела. В аптечной сети 
имеется экстракт родиолы розовой (5-10 капель на 
прием). 


т отоєление настоя. 10 г сухого измельченного корневища 

помешивая яой воды, подогревать 10-15 минут, постоянно 

нимать по 1 тем охладить в течение 45 минут и процедить. При- 

оной ложе 2-3 раза в день. 

настаивать о ение спиртового настоя. 50 г сухого корневища 

риним г 40-50 процентного спирта в течение. 10-15 дней. 
ать по 25-30 капель в день за 30 минут до еды. 


Р, 
ОМашка аптечная 
астение со стеблем высотой 


До 40-45 см с перистораздельными листьями (см. рис. 61). 
етки в корзинках. В отличие от других подвидов ромаш- 


ки приятно пахнет яблоками. Встречается в средней Е Е 


Ной полосах европейской части России и Западной ой 
ри, В медицинских целях используют высушенные цвете» 
<обранные в стадии полного цветения. 


Однолетнее травянистое р 


Чай, пригот 
способствует к 


также как 
Гастрите. 


Овленный И 
Машк 

5 И 

Репком Окойном Зли 

Противовос ИТельное с е о 

дутии кишечника, пол Е 


Приготовл е 
ном кипящей ү 


ВЗ 


ние чая, 


2 Столовые д 
ЗОД 


>, Охладить и 


Рябина 


Встречается 
районов наше 
Собранные в 


повсюду, 
и страны, Пл 
кисти, 


кроме тундры И Самых ю 


оды — ягодовидные КОСтянки, 
ярко-оранжевого 
(см. рис. 62). Созревают в сентяб 


ре и остаются на дереве 
До глубокой зимы, Собирают их обычно =. 
заморозков, когда они значительно утратят РВ 
вать ягоды лучше вместе с плодоножками нў Е Б: 
тогда их можно хранить довольно долго. Сода 
пературе 50-60° после провяливания на воздуха Е... 
Рябиновый сок возбуждает аппетит иарда завариз 
тивоцинготное средство. Сушеной рябино 


ЫЙ 
й Й еет красив 
чай — он получается ароматный, вкусный, им 

цвет. 


ют для Про 
Ягоды в свежем и сушеном виде о средство 
филактики авитаминозов, как поливи ино зош 
В сочетании с крапивой и т: м желудо 
ягод рекомендуют при пониженной са 

ного сока (по 1 чайной ложке перед едой). 


д ря. 
с, частей ЯГОЛ г. 

Приготовление витаминной смеси. Взять а плодов РЯ 
и 3 части листьев крапивы или раро поль ИНН 05 

| ам шиповника. 1 столовую ложку смеси 4 часа. Пить по 
‘кипящей воды, кипятить 10 минут, настаивать 
‘стакана 2-3 раза в день. 


исключе 
ранена в европейской части СССР, за : места С 
Западной Веной, Сибири. Любит ме 9 


или красного цве | 


рек, овраги, заливные 


м из основных ВиИТа- 
имеющих особенно большое зна- 
зайонов страны. Настой из листьев 
филактики цинги, при мочекаменной 
цистите. Сахарным сиропом из 
нгине, сухом кашле. 


считается ОДНИ 


тожек свежих или сухих 
в залить 1 л кипятка, настаивать 40-60 ми- 
ометан в закрытой стеклянной, фаянсовой или эмалированной 
9 ить по 5-6 стаканов в день, до бавляя сахар. 


Смородина красная 


ние настоя. 5 столовых / 


на территории европейс- 
ой Сибири. Не любит 
риб- 


Распространена повсеместно 
кой части СССР, в Западной и Восто 
затенения, растет в осветленных местах в лесах и п 
режных кустарниках, в поймах рек. Ягоды созревают в 
осе начале августа, и кисти их висят на кусте 

ни в отличие от быстро осыпающейся чернои 


смородины. Сок содержит много пектина. 


Толокнянка 


Ее 
мучи еще называют медвежья ягода, медвежье ушко, 
ца (см. рис. 58). Распространена в европейской части 
токе. Растет в сосновых 


алы, в Сибири, на Дальнем Вос 

Ш вечнозеленый кустарничек, внешне очень напо- 
руснику, да и растет с неи в близком соседстве, но 
загу У толокнянки длинные, стелющиеся, листья не 
ы по краям, сургучно-красные я 
Баце, и на верхушке у них н 
яго ка (как у брусники), а гладкая 
ды остаются жесткими и безвкуснс 
Листья толокнянки издавна изв к дезинфици- 
Ец и мочегонное НЫ м. 

роме толокнянки О ы вара. 


ка арктическая. Растет В основном 
ік 
Д 


Ягоды кр 
ари крупные И, созревая 
й на красную, а Затем наи 
выми качествами не Отличаютс 
В Случае необхо - 


Приготовл ение 
залить | стак 


отвара. 1 столовую ложку 
Сразу проце 


аном кипящей 
дить, принимать 


листьев 
ВОДЫ, кипятить 20-30 усэр 


по 1 столовой ложке 5-6 Уу ата 
Тысячелистник 


Многолетнее гравяр 


іистое растение с ДЛИННЫМ ползу.. 
чим корневищем, от 


которого отходят прямые стебли с 
розетками прикорневых листьев (см. рис. 61). Стебель 
на вершине несет соцветие-щиток с мелкими цветочными 
корзинками. Распространен на всей территории страны, 
Произрастает вдоль дорог, на сухих лугах и опушках. 
Лля медицинских целей используют надземную часть 
растения, собранного в период цветения. 
Тысячелистник применяют для остановки у 
кровотечений, как противовоспалительное средство. = 
мендуется пить настой тысячелистника при и 
легочных и маточных кровотечениях, при и. 
органов желудочно-кишечного тракта — колите, г т 
язвенной болезни, используется в качестве сред 
шающего аппетит. 
к теплый настой тысячелистника применяют 


кания 
для промывания поверхностных ран и ссадин, полос 
рта при воспалении десен. 


высу- 
Приготовление настоя. 2 столовые ложки измелысано а 
шенной травы залить 0,5 л воды комнатной температур! ВЯ 
ь 15 минут, настоять в течение 45 минут, затем процедить. 


авянистое растение до 30-100, 


см. ВЫ- 
`астет по всей террито 


СЗ 


1 

ли 

"ы тоя. 20 измельченной травы залить 1 
у о мСтоя, температуры, ДОВӨсти до кипения, 
ой ло 

ъ МС, ВОДУ минут процедить. Принимать по столов 
10 20.3) В № 

Жк 54 


аюшее иногда 15-метро- 
›ечается повсеместно в 
в Средней Азии, Запад- 

а Дальнем Востоке 


к или дерево, достиг 
(см. рис. 62). Встр 
е страны, на Кавказе, 


Кустарни 
вой ВЫСОТЫ 
ей полос 


с. 61), с ной Сибири. В Восточной Сибири и на ; 

МИ ето произрастает так называемая черемуха азиатская. 

иториџ С Плоды черемухи блестящие черные, довольно мел- 

и Опуща 4 г рн косточкой, с резким горьковатым запа- 

дземную чт о И 2 Б але ауаз, Вкус у них слад- 
? е совершенно спелые, они 


вяжут 

си внутрени | муху о ушат при температуре 40-50°. Чере- 
черникой ле т 

СТО при поносах икой применяют как вяжущее 


ри НОСОВЫХ, | 
зболеваниях ) Черника 
ге, гастрите, в 
0182, о 
2 б роко распространена в европейской части СССР ив 


Сиби и 
ри (см. рис. 59). Встречается по сухим склонам, 


речным 
трима Кустаркиао инам, на скалистых берегах, в ивняковых, 
лос ным об о-лишайниковых и луговинных тундрах, а 
разом в хвойных лесах. Ягоды черно-синие, 


З 
р от не все сразу, а постепенно. 
ном виде черника широко используется как 
Как и средство при желудочных заболеваниях, из нее, 
ИЗ свежей, готовят кисели. Благодаря наличию 


ных веществ это лучшее вяжущее средство при 1 


Приготовление настоя из лис 
нных листьев залить 2 ста 


вести до кипения и 
По 0,5 стакана 3-4 
Приготовление р 
стаканами кипящ по 1 и к 
затем процедить. Пить в теплом иде 05 08 останется у иб 
Е 25 стакана 4 раза ТА 
Приготовление киселя. Готовить из ас 
ля. чета 
Ка ягод на 1,5 стакана воды, добавить 1 а т толор Ло я 
сахар по вкусу. 


жку Крахмал, 
Шикша 


Ее называют еще вероника или во 
ЛОТах и в хвойных лесах Это вечноз 
сплошь увешанный черными блестящими ягодами, Сок их 
действительно водянистый, слегка подкисленный, Жить 
ли Чукотки и Камчатки едят шикшу с рыбой, кореньями, 


другими ягодами. В жаркий день водяника хорошо уто- 
ляет жажду. 


дяника. Растет на бо. 
еленый кустарничек, 


Шиповник 


.. Й аны, 
Распространен почти по всей территории наши 8 н 
за исключением северных и степных Е СИС Растет в 
засушливых районов Средней Азии (см. рис. солнечные 
светлых лесах, на полянах, особенно любит и 
опушки, крутые берега рек. Плоды шиповника сад 
То- или вытянуто-шаровидной формы, снаружи послед: 
а внутри со щетинистыми волосками. Созревают и 

| них числах августа — начале сентября и имеютор 

красную окраску. 

Р о ЕВА богаты витамином С, обладают прекр 
ными фитонцидными и бактерицидными свойств г 
‘Являются желчегонным средством, входят в состав В ті 

ев. Из сухих плодов готовят настой шиповни 
его регулярно, то заметно повышается сопро- 
рганизма простудным заболат Особен: 

о ранней весной, когда сильно ощущается 

од”. Сушат плоды при темпера: Д 

тит 


плодов залить 
толовую ЛОЖКУ 
а о кипения, настаивать 5-6 Ча- 


товести Д 
Е затем процедить. 


зо 
МУ астает на альнем Востоке, по нижнему течению 
территории Приморского и Хабаровского краев. 
а авноценным заменителем женьшеня. Это деко- 
| ўвляотот кустарник с длинными, тонкими, легко отламы- 
ка, ра а мисл колючками (см. рис. 63). Высота его может 
гы Куст, достать 23 м. Ветви со светло-серой корой густо покрьк 
Одаму, и ысветло-коричневыми иголочками которыена поверхнос- 
ленных, х" ті побега имеют вид щеточки. 2аспознается именно по мо- 
ОЙ, Кора № годым побегам. Листья длинночерешковые, пятипалые. 
веты мелкие, собранные в шаровидные зонтики, разно- 


а хо 

Рош ль полые: женские — желтоватые, ^ сие — фиолетовые. 
Плод — округлый, ягодоподобный, черный. В медицинских 
| а настойка корневищ © ветками на 
А парте е ЖИДКИЙ экстракт элеутерококка, 
а а ЕНЬ з. 26 чную ‘сеть. Принимают по 20-30 капель 

шей страны те 219 минут до еды в течение месяца. 
в Крым! о, лаготворного действия при физическом и 
2). Растетв сабливаемоо переутомлении, отмечено улучшение приспо- 
ию ти организма к перегреванию и переохлажде- 


ВЫЖИВАНИЕ 
В ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ 


сое время походов туристы длительное время пребы- 
Жизни среде, резко отличающейся от привычных условий | 
ные > Могут попасть в экстремальные ситу; ‚ вызван- 
пазу иЗКИМи или высокими температурами, лавине 
| В ами на реках, обильными осадками ит.д. ›— 
о туризма наиболее вероятны ав: 
ации, связанные: С ПОТ ‘ориентиров 


группового ИЛИ Индивидуального 
те пожара, Схода лавины, пурги нет РЯЖени 
через водные преграды И Том одор г 
намеренное разделение группы или п П 
Кольких Участников похода; резкое 
Условий и как результат ЭТОГО + 
НОСТЬ взятого снаряжения, невозможность его э 
ЦИИ; утрата, перерасход или Порча прод 
Угрожающие группе голодом; гибель 
Средства (плота. мотонарт ит.д.) 

Статистика показывает, 
ситуации в походе в 6 Учаев является следа | 
вием неправильных действий самих туристов как в период т 
Подготовки похода необоснованное завышение возмох. | 
ностей группы, неправильно выбранный маршрут или вре 
мя похода, случайный подбор участников группы, недо 
таточная экипировка или использование недоброкачествеє 
ного группового и индивидуального снаряжения и т.п, - 
так и ошибок, допущенных непосредственно на маршруте 
Лишь незначительная часть аварий возникает из-за о 
тивных, не зав исящих от туристов причин. Напри и 
да группа попадает в зону стихийного бедствия — П 

я, урагана, землетрясения. 

92тан случая а ситуация от 
тем, что в критическом положении, угрожающем 


Р вших, а вся гру" 
Жизни, оказываются не один-два пострадавших, 
па. 


что возникновен 


ие аварийно | 
льшинстве сл 


уметь 
ВЫК? 


ПРОФИЛАКТИКА АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЙ 


ИОД подготовки п 
иро 


‘специф 
`‘списаться 


дений надо выявить наибо- 
и маловероятные стечения 
овению аварии, Для каж- 


олученных све 


а желательно 
ЭНИКІ 


е ў кво 

ОЖ, 10у а оатетвотВ, Ве о аварийного случая (обычно их наби- 
(а пос 4 Ь дого редот десятка) необходимо определить оптималь 
иб, у то | ре 4 ты действий и довести их до сведения всех участ- 
ЛЬ и НЫС Ва ода, При необходимосви провести соответствую- 

у" к шо пнировку. При „проигрывании” возможных случай- 

но "А шую нужно исходить из худшего. Надеяться на везение, 
Чаер не 7 к авось — значит сознательно по вергать неоправданному 


4, 
ц риску свою жизнь и жизни товарищей. 
При проведении походов повышенной сложности груп- 


Вк, 

За Кр 5 - 

т щен" па должна иметь аварийные наборы, комплекты, НЗ. Это 
} Маршрути инструмент выживания. Укомилектовать аварийные на- 
‘ов Групп \ боры надо заранее исходя из конкретных условий похода, 


№ местности, времени года, количества участников. Все пред- 
Ряжения итд. пар входящие в набор, должны быть опробованы на 
ННО на марше еко многократно проверены, при необходимости 
сае а Шу лированы. Каждый предмет по возможности должен 

ладать многофункциональностью использования. Нап- 
‚ Например ример, с помощью куска полиэтилена можно добыть в 
2ТВИЯ = ЛОЮ пустыне воду, защититься от ветра и осадков, обернуть 

| Им спальный мешок при переправе через реку и т.д. 

ЦИЯ отли В комплект обязательно должны входить предметы, 
сающем. са предположительно необходимые в данной климатогеогра- 


нх, а вор? ической зоне: 

В пустыне — солнцезащитный тент и полиэтиленовые 
Конденсаторы, в зимней тайге — полиэтиленовый бивачный 
мещок, сухое горючее, лучковая или десантная пила, в 
Тундре — пила-ножовка. 

Материал для изготовления чехла наборов лучше 
брать водонепроницаемый, яркого ‘цвета. Предметы набора 
Должны быть герметично упакованы. Желательно, чтобы 
Набор обладал самостоятельной плавучестью, был предель» 
Но компактным и весил не более 0,5-1 кг. Р 

В любой климатогеографической зоне пригодятся 
Следующие предметы. Двойное сигнальное зеркало = а 
нал бедствия, поданный таким зеркалом во 
Погоду или в полнолуние, может быть принят за 


в некоторых случаях за 
нальных патронов двойн 
(малиновое пламя) 


лов бедствия. Три десятка ОХОТНИЧЬИХ 
стенкой от спичечного коробка. В ту ж 
Уложить несколько камешков кремни 
помощью которых можно, добыть ОГОНЬ. Огарок ве 
несколько таблеток сухого горючего для Разведения 
костров и обогрева снежных убежищ. Свисток для аварий. 
ной и внутригрупповой си нализации, Большой НОЖ-мачете 
в жестких или кох ‚ который можно использо. 


вать и как нож и т 10: рсальный инструмент = толор, 
лопату, острогу, Ож 


гег‹ к. Компас, желательно жид. 
костный, плоский с небольшой линзой. Кусок плотной 
фольги, с помощью которо! можно подать сигнал бедог: 
вия, поджарить дичь, вскипятить, как в плоской кастрюль 
ке, чай. Резинка, чтобы сделать рогатку для добывания 
мелкой дичи, птицы, ящериц. Несколько металлических 
гарпунов для изготовления острог, стрел для охотничьих 
луков. Тонкая проволока и леска для охотничьих силков и 
ловушек. Десяток ярко-красных воздушных шаров, ко" 
торые могут использоваться для. герметизации вещей, 
переноса воды, организации переправ через реки, подачи 
сигналов бедствия. Рыболовный набор — крючки, лески, 
грузила, различная искусственная наживка. Несколько 
намагниченных иголок, с помеченным краской северным 
концом, которые, кроме прямого назначения, можно ИС 
пользовать для изготовления самодельных компасов, 
Аварийный набор медикаментов. Краткая памятка по 
использованию предметов набора в аварийной ситуаций. 
Аварийные комплекты и неприкосновенный запас 
(продуктов следует переносить в специальном „аварийном 


или „штабном” рюкзаке в середине передвигающейся гру 
пы. В случае возникновения чрезвычайной ситуации этот 
рюкзак спасают и эвакуируют из опасной зоны в первую 
< Дь. В некоторых случаях имеет смысл аварийный 

яплект продублировать и переносить в двух, удаленных 
рюкзаках. 


общего аварийного комплекта, каждый участ- 


40 километров! Неско 
ОГО действия Дл А 


и дневного (оранжевый ДЫМ) сит 
спичек с бок 
е коробку следу 
Я от зажигало 


в а 


Ко 
Я подачи нон № 


ГБИХ СИЛКОВИ 
`° Шаров, ко 

ЩИИ вещей, 
еки, подай 
ЧКИ, лески, 
Несколько 


ндивидуальный спасательный 


лжен антиметровый обрезок свечи, фольгу 
о аисимости от конкретных условий 
р, В приполярных маршрутах — длинный 
Ч в чехле, предназначенные для строи: 
ож нежных убежищ, В пустыне = 1,5 кв. м светло- 
тб Е и два-три полиэтиленовых мешка. 

ое альный набор нельзя переносить в рюкзаке, 
Индивиду го во внутреннии карман штормового кос- 
предметы, входящие В набор, 
таковку. К при- 


меть И 


: 
пыш Все 
необходимо заключить 5 у 
меру, СПИЧКИ, предварительно обе 
хагой, засунуть в два-три отдельно завязанных воздупе 
ных шара. Но лучше всего по гри спички запаять меж- 
пудвумя листами толстого полиэтилена. Туда же заплавить 
несколько боковых стенок от ичечных коробков, Тогда 
при повреждении одной капсулы остальные останутся гер- 
МеТИЧНЫМИ, 

Турист, отправившийся в к ‚тегорийный поход, должен 
ориентироваться на мест- 


к 


иметь представление о том, 
ности без карты и компаса, определять страны света © 
помощью астрономических наблюдений и местных приза 
Наков; грамотно подавать сигнал бедствия наземным и 
авиационным спасательным группам (существует более 
ков способов подачи аварийного сигнала); 
га вить площадку для приема спасательного вертоле- 
г помощью организации наблюдения, прослушивания 

расшифровки следов обнаружить ближайший населен- 


НЫЙ 5 о 
ый пункт и самостоятельно выйти к нему; построить, 
временное убежище, 


К0лазуя подручные средства, долго 
Равильно организовать переход и самостраховку; © по- 
оЩью примитивных способов обеспечиться продуктами 
Питания, а в пустынной и г чой зонах ПиН 
ВОДОЙ; приготовить пищу, не имея посуды; подверг У: 
Кратковременной и дли 
Продуктов раститель 
Развести костер в самых неблаго 
Добыть огонь первоб 
ОТ нападения хищных живо 


другое. 


Что в наибол 
аварийной сит 
Рены только 
Отношение к м 


Шей сте 
Уации? В сп 
факторы, 
едицине. 


пени грож 
ает 

Равочнике б г 

имеющие прямое тко ра 


БОЛЕЗНИ 
Для 


болезней. 


Первая категория 
раненный ва 


аварийных условий характерны пять катег | 
орф 


травматизм, болес Всего распрот. 
варииной ситуации. Сюда относятся Различные 
раны, переломы, ожоги и другие телесные ОВ. 
Реждения, полученные в результате стихийного бедствия, 
нападения хищных животных, падения с высоты, неосто- 
рожного обращения с 


холодным и огнестрельным ору: 
жием, огнем. 
В условиях нехватки медикаме 


лифицированной медицинской помощи лечение пострадав- 
ШИХ крайне затруднено. а порой невозможно. Поэтому 
при аварии (как, впрочем, и в нормально протекаоцы 
походе) следует соблюдать особую осторожность при0 Г 
Ращении с оружием, топорами, пилами, колющими кри 
щими предметами, при разведении костров, т 
дров, прохождении сложных участков МОНО Я 
травма, в обычных условиях чреватая лишь прекраще 


йной с С елью, 
похода, в аварийной ситуации может обернуться гиб 
пострадавшего и даже всей группы. 


Вторая категория — бол 


вывихи, 


итов и отсутствия ква: 


ых покровов и т. 
еохлаждение, 
олезнь 


= = 
2 
[= 
$ 


ІО. Поэтому 
)отекающём 
сть при 06 
(ми и режу: 
заготовке 
ти. Любая 
ращением 
гибелью 


в тундре защититься от 
е, и т.п. При подготовке 
медицинскую” специ- 


— отравление недоброка- 


овитыми растениями, грибами, ры- 
тными, укусами ядовитых змеи 


бразных, угарными газами (например, при горе 
Е ом убежище примусов, самодельных жировых 
с инфекционные болезни, вызван» 


мп) паразитарные И / 
Ей контактированием с зараженными ЖИВОТНЫМИ, 
| = 
Если В нормально протекающем походе отравления 
ситуации, когда дары при- 


достаточно редки, в аварийной 
ды становятся зачастую единственной пищей, риск 


отравления возрастает многократно. Единственный надеж- 
ный способ избежать его это уметь ‘отличать ядовитые 
виды растений, грибов, рыб от съедобных и не употреб- 


лять сомнительные продукты. 
Четвертая категория — внезапно возникшие острые 
или обострившиеся хронические болезни. Больному по 


ос рад обеспечить щадящий режим и нормаль- 
желых сл Е побы приостановить развитие болезни. В тя- 
т, их (острый аппендицит, прободная язва желуд: 
реальная в ДЦотиперотнои кишки и т.п.) единственная 
ост спасти человека —экстренно транс- 
Ной ситуа Его 25 медицинское учреждение, что в аварии- 
ки к и крайне сложно. Поэтому в период подготов- 
Кие справ ду. руководителю необходимо иметь медицине: 

ки о состоянии здоровья всех участников руп 


и. н 
т отория болезней 


пищей, яд 
морскими Живо 


ау 


ЛЫ, 
рас Пятая категория — различные нервно-психические 
стройства и острые психические заболевания. Их В03- 
альными условия" = 


Кновение и развитие вызваны экстрем 
› В которых оказался человек, неуверенностью в зава 
ашнем дне, хроническим чувством страха и ДР: Ги 
Причинами. И хотя такие расстройства самими боль 
Очень часто не осознаются, менее опасными от этого ‹ 


становятся. Е 
йной ситуации крайне в 


самоконтроль сво 
ТИМО скрывать о 
свои болевые ощ 
Ройство, бодряче 
ГО, а значит, 
результатам, 

При наличии в Группе тяжелобол 
Организовать за ним постоянный ухо 
чего назначить одн 


ого или нескольк 
больного с прочими 


©ГО состо ЯНИЯ 
Т руководит. 


ство у 

с ОУ СУТуОЛ жение пост | 

всей группы и могут привести к тра аце 
ИЧескуу 


ЪНОГО необхо 
ди наблюдение, М 
ИХ дежурных Контакт | 

Участниками группы желательно 
свести к минимуму, так как наблюдение за развитием 
болезни, особенно в ее гяжелых фазах, провоцирует у лю 
деи упаднические н 


астроения. Недопустимо возле боль ке 
ного вести разговоры, касающиеся его СОСТОЯНИЯ И ПОЛО . Н 10 
жения группы, обсуждать свои предположительные дейст: а уй 
Вия. 

Находящиеся в 


распоряжении аварийной группы 
° следует расходовать экономно; 
сных повреждений надо стараться 
средствами, сберегая основа 
медикаменты для более тяжелых случаев. Желатель а 
роко использовать произрастающие в данной м 
лекарственные растения. В любой географической 15 
Советского Союза можно отыскать растения, котор 
с успехом заменят перевязочный материал и кров 
ливающие препараты. Например, мох, свежесрез о 
кора липы, кедра, мелко надранная береста, осока = я 
листная и т.д. Перед походом необходимо ознакоми 
с наиболее пол 


ить 
езными растениями, а еще лучше состав 
краткую памятку с их изображением и описанием. 


медицинские средства 
При лечении легких теле 
обходиться подручными 


и несколько веществ 


тС пищей ОДНО ИЛ 


и т.п.) . 
м голодании человек погибает в течение’ 
я, при полном, В благоприятных климати- 


ИР жет прожить 60-65 суток. Продолжи: 
о голодания” колеблется в широких 
возраста человека, его пола, компе 
ых особенностей организма и пси- 
НИЯ, Заметно уменьшают его про- 
любые факторы, усиливающие обмен 


оцу 28 № | тжительность 
| Иру у |] шест неблагоприятные климатические условия (хо- 
Е Озле го дождь, СИЛЬНЫЙ ветер), физическая активность, 
| ии нан Сам эмоциональность, ка зо одежды и т.п. 
НЫЕ пех практике аварийных ситуации го) эд край 
1 дейст является венной ичин "тиб Е. а 
на р 7 ичиной гибели человека. 
оражак ИС] 
Группы | лагоприятных факт Ме м. 
Ноа В Человек легч оров. Именно этим они опасен. Голод- 
5 Зено 
лот соо бестрее Б и тяжелее переносит. течение 
основные | хедляются ак амерзает. При длительном голоде 
А | и ии, ослабевает умственная деятельность 
резко падает работоспособность. | 


Поэто 
м т Я 
у группе, отправляющейся в сложный поход, 


местности 

кой 308 Следует 

которые 3 К олектовать или в крайнем случае выделить 

останав" С ся продуктов неприкосновенный запас. 
авлять из высококалорийных, долгосохраняю- 


кулинарной обра- 


ая Щихс, 
я ре требующих дополнительной 
миться При Я дуктов с малым удельным весом и объемом. 
стави? очную соо учитывать условия района путешествия. 
алорийность пайка на одного человека можно 
симости от конкретных 


“низ 
тить до 300-500 ккал в зави 
Вий похода. 
К ри возникновении ‘аварийной ситуации все имею 
я продукты необходимо рассортировать © учетом Сред 
ы следует употреб- 


ка 
Тодности. Скоропортящиеся продукт 
попытаться 


Зать. П 
Потребления пищи лучше воздерж 

у все изделия из натуральной кожи ч 
ножны и т.и.). В случае крайней нео 


Ие Кусочк 
одеи Употребт Рамана 
находящимся В аварийной Ч 
самые энергичны я С 
т с помощью сбора ДиКорастуи 
растений, охоты, Рыбалки. Собирать можно 
росли, моллюсков, рако- и КРабообразных 
прибоем на берег. Н; 


гнезд яйца и неоперившихся птенцов, 
Сбор съедобных растений. Нат 
произрастает свыше 2 000 раст 
ностью пригодных 
Употреблять в сы Ј ‘оторые следует подвергать 
термической обработке, : 
При сборе растительных 
осторожность. Около 2% растений, произрастающих в 
Различных зонах Советского 


Лые и даже смертельные отравления. Можно не знать ‚в 
ЛИЦО” все съедобные растения, но распознавать хдозша 
должен уметь каждый турист (см; разделы „лота 
бы”, „Ядовитые растения”, ‚Отравление снезе р 
водорослями”). От Употребления незнакомых р 
яго ибов лучше воздержаться. 

ре ЕЕ группа туристов все же реа 
_ Отведать незнакомые плоды, то делать это надо и. 
образом. Один из Участников группы должен съе ао 
Лее 1-2 г пищевой массы продукта, запивая боль а 
личеством воды. Подождать несколько часов. Есл се 
1 ения (тошноты, рвоты, болей в жа 
‚ расстройства кишечника), можно съ а 
ополнительно 10.15 г продукта. Через сутки мо 


РЗ У см. 
ь без ограничений. (О действиях при отравлениях 
ствующий раздел справочника.) 


ом, жареные, вареные 
ечера, луковицы без характерного 
то или чесночного запаха. 


м признаком съедобности растения мо. 


гут 


е птицами; множество косто- 


рыі еванны 
р ; ы у подножия плодовых деревьев; 
40, "ЫВКИ ох стволах; растения, обглоданные 
0 омет 5 н, обнаруженные в гнездах и норах. 
"Ныу тНЫМИ» олы, луковицы, клубни и т.п. желательно 
соб? 8 комы а уничтожает многие органические яды. 
у шри. Р даров леса следует отдавать предпочтение 
ри р При 8 ийным растениям, обычно произрастающим 
Часть Ко ной части водоемов (рогоз, чилим, тростник, 
Во в но М) тр.) а также орехам. Легкодоступные ягоды и 
еду хд А, би отличаются чрезвычайно низкой энергетической 
т обычно не более 20-40 ккал на 100 г пищевой 


Ли вру 086 А) енностью, 

қасы Насытиться ими практически невозможно. Кроме 
Б пто трибы без соли неприятны на вкус. Ягодно-грибное 
Израст С еню Не может восстановить энерт опотери, зат аченные на 
аю м | 


Т Вызвать а тонски сбор продуктов питания. 
Ч В пустынной и полупу стынной зонах при отсутствии 


авать Ё паса воды от употребления незнакомых астений л е 
ЯДОВИТЬ | 
воздержаться, так как даже легкое отравление значи- 
синезеленым Бр. нет обезвоживание организма. 7 
лых: растенії, балка. В аварийной ситуации рыбалка, пожалуи, 
ее доступный способ обеспечить себя питанием. 
же решио 1ба обладает большей энергетической ценностью, чем 
растительные плоды, и рыбалка менее трудоемка, чем охо- 


ә следующий" | та, 

съесть к Рыболов снаст товить из подручных 

- ОУЛЬШИМ ' матери ную снасть можно изго ть н отан 
Боли ЕР алов. Леску — из распущенных ш ур ОН 

"ЖИВОЙ | коо вытащенной из одежды, расплетеннои ец а 

Г В © волоса, оплетки проводов, брезе нот Б МОВНЕ 


ТЬ 
жно сй Крючки — из булавок, сережек, 3 


В РЯ 

КА о иок, металлических частеи рю 
ниях рвной банки, проволоки, гвоздей» 
к ремней, д 


| Карманных ножей, пряже 


2 товле 
07) ари ае монету на л 


Рис. 64 


Ловушки для рыбы: приливная, воронкообразная зв НВК 

| жм 

~ У 
глубокий запил или замин (ударив камнем) и'обвязт Е 


поперек проволокой или леской. Монету начистить пк 
или золой. Крючок можно выстругать из прочной ветк 
концы которой заострить. При заглатывании такой кри 
чок заклинивается в горле рыбы. я 
Группа туристов, терпящих бедствие, может в | 
выживания применить ловушки для рыбы (В г 
условиях эти приспособления являются браконьер ї 
ловля рыбы ими запрещена). ь 
ИН ена (рис. 64) применяется Ш 
ловли рыбы на небольших реках и ручьях. 380 берега 
колья вбивают в дно поперек течения от берега до такую 
Расстояние между кольями 1-2 см. Удобней всего ив 
ловушку устраивать в местах перекатов. Рыба, попав". 
е может самостоятельно выбраться в Горлов, 
- Воронкообразную ловушку можно использов", 
Орежной зоне морей наряду с приливными 


ако-и крабообразных, моллюс- 
я использовать рельеф 
й части ловушки. 
высокие отмели, 


р ыбу, р 
Аре надо старатьс 
качестве состав но 


перемычками 


соб ВЫ надстраивать каменистые тряды и Т.п, 
ал , 


ба сохраняется в ЖИВОМ виде. Лля 
‚ Прочную нить или проволоку 
бры или отверстие, сделанное ножом 
На одном кукане хранится до 10-15 
129519) держать В опущенных В 
р р ную воду сетке-авоське ИЛИ полиэтиленовом мешке, 


меющем несколько небольших отверстий. В течение 9238) 
Еа ры закопав в прохладный 


бу можно сохранить, 
прибрежный песок в тени, 


т через жа 


мени ра 
Е оме того, РЫСУ мо» 


предварительно закрыв ей рот 
ллюсков, крабов сохра- 


Разная у жаберные крышки. Морских м 
(лот накрывая влажными водорослями 

р а На мелководных участках водоемов из вбитых в дно 

Стить пер роот Садок ля рыбы, раков, крабов, 

эЧноў о т им адок-яму коп: в прибрежном грунте, в 

такой Е сеци воды осущес твляется с помощью узкого 

е: бу и Собдиняющедо садок с водоемом. Зи- 

са э дав оомо замораживать и в таком виде сохра- 

т 29  0,рыо допустимо есть сырым, но лучше нарезать 

полосками, высушить их на солнце, так оно 


станет 
то се и дольше сохранится. Следует помнить, 
й тоже можно отравиться (см. раздел „Ядовитые 


Рыбы”). 
Коо, Охота — наиболее предпочтительный, а в зимнее 
В экст единственный. способ обеспечения себя питание 
Охот ремальных условиях. Но в отличие от ры . 
а требует от человека достаточного умения, навыков, 
"ших трудозатрат. 
Вах уристам, оказавшимс 
Кру не следует стремиться 
Упная дичь более осторожна» 
Дится сооружать тр. 
вотное опасно, 


я в чрезв 


несравнимо легче, Для это 
отсутствии огнестрельного 


различные силки, ловушки, очепы и д Ы испол м й 


ния. Приманкой служат кусочки мяса рыбы РАСПОсобу 
ягоды, насекомые. В обычных условиях э пи 


= ТИ ЫЕ 
ления являются Ораконьерскими и охота с их О 
категорически запрещена, ПОмощьр 


Простейшие силки, п 


ГО в аварийнох 
ОЙ с 
оружия можн ИТУации 


ружки и очепы у 


ста 0) 
на звериных тропах, у водопоев, в местах в. ГА 
препятствий, где зверю приходится протискиваться сквозь фо 
густую растительность. Иногда допустимо сооружать 0 үсті 
искусственные препятствия из бревен, камней поперек 1 р 
троп, оставляя для прохода лишь узкий коридор. Звери. Рак 
ную тропу можно определить по свежим следам, помету, з юзю) 
клочкам шерсти на ветках, Е ШИС 

Силок — это затягивающая петля-удавка, изготовлен 12 | 
ная из капроновой нити, тонкой проволоки, лески, коне 1 


кого волоса. Петлю окрашивают соком травы, листьев и Послом 
подвешивают на уровне головы животного, нотакимоб "ВЯ в.01 
разом, чтобы не касалась земли. Нить за петлей надо защи- № пи 
тить; надев на нее кусочек трубчатой птичьей кости или уутод 
кусок дерева с выжженной сердцевиной, чтобы ее не могипе- | 
екусить пойманный зверек. е 

Е Пружок представляет собой усложненный зараи "унту 
простейшего силка, где петля через сторожевой мохаи 
прикрепляется к верхушке очищенного от веток, ою 
то дугой дерева. После попадания зверька в силок сра й 
тывает сторожевой механизм, и петля затягивается силез 
упругости разогнувшегося дерева. Поднятый зверекуже Н 
может высвободиться, не может перегрызть нить и 0% 
новременно становится недосягаемым для хищных живот 
ных. Установка пружка невозможна в зимнее время, так 
как деревья теряют упругость. 
Сторожевой механизм в пружке может представлять 
бой Раздвоенную ветку, зацепленную за небольшую 
’ на пне, или вбитый в землю кол с отходящим в 
‘сучком, конец которого зацепляется за верши 

деревца. Надводный пружок сраба 
птица, привлеченная приманкой, 


и воды плашку. Под весом итицы 
ХнОб свобождается сторожок, 

г. тся сила падения комля ствола Де 
ой жердинь, находящихся в неустойчи- 
ров ерек, попав В петлю, дергает нить, 

тскакивает из зарубки, теряет 
ает животное над землей. 
давилках) используется тяжесть находя» 
м СТОЙЧИВОМ равновесии камней или СТВОЛОВ 


дои В ‘Лежащий на земле конец бревна или камня 
В вбитых в почву двух 


падая, вздергив 


Камнар В иксровать с помощью Вб} 

сл Дор 0 а Устанавливают западни на звериных тропах, У 
дам’ З св, нор животных. 

> 10у то, С жка (вертикальной палк ор? 6 

На сучок сторожка (вертикальнои палки, удерживаю: 

а Изот, ёй бревно) надевают. приманку. Животное или птица, 

5 Леску ОВле, | попытавшиеся ее сдернуть, выводят сторожок Из равнове- 

ВЫ, ис — ия, после чего бревно падает. Сторожок может выдерги- 

Отаку вать С помощью длинной веревки и сам человек, спрятав- 

2Й Надо з 00 | пийся в отдалении. Делать это надо в тот момент, когда 

Й кости ни дичь привлеченная рассьшаннои на земле приманкои, 

2е Не могпв. роити. прямо под камнем. В другом варианте западни 

рек, привлеченный кормом, сам выдергивает сторожок, 


зщепившись за натянутую параллельно земле сторожко- 


и вариант вую нить. 

ме 2 Е 

д са Надводный силок устанавливают над водой в местах 
5 А скопления водоплавающей птицы. Петли свободно Уукла- 
ох ре т на горизонтальную жердь или туго натянутую 
100 веревку. Нижняя часть петель должна висеть над поверх- 


%0стью воды. 

пол Ступы на птицу предста 
Утора метров и диаметр 

Земле в виде конуса, или © изготавливают 

Из жердей, воткнутых в ГР окой части ступь 

привязывают за середину горизонтальную 

Манкой. Птица, севшая на жердочку, наруш 

_ Весие, сваливается В яму или садок, шири! 
Дает ей возможност 

наружу. Приманку ПР 

нее. 


у глубиной до 


вляют собой ям 
а, вырытую В 


В пустынной и 
силки и петли на су] 

Необходимо 
облезлой шкуркой 


Полупустынноўй З 
оков, тушка 
ПОМНИТЬ, сть р 
а Также вялых и малоподвуу УЗУК | 
Зя даже прикасаться к ним! 1х, На 

аварийной не следует п 
называемыми нетрадиционными 
Съедобны и даже Вкусні 


ситуации Ренебретатр Я 
продуктами Тани 
е т г при соответствующей кулин 
Ной обработке черепа пресноводные Моллюски (улт 
двустворчатые беззубки. гягушки). Их можно варить у 
жарить. У лягуш требляют в пищу задние лапки, 
которые надо, сняв у, вымочить час или на две минуты 
погрузить в кипяток, посл чего варить. Жаб есть нельзя, 
Съедобны все ‹ериц. Их можно ловить руками 
холодным утром ‘ать с помощью рогаток, лука, 
камней, палок днем, ко ‚ни греются на солнце. 
Употребимы в пищу и змеи, в том числе ядовитые, 
Надо ПОМНИТЬ, что даже отс еченная или размозженная го- 


В 


и доо 


див д 
ловазмеи, точнее ее ядовитые зубы, опасны еще в течение трюм 
нескольких минут и даже часов, В целях безопасности ра в 
любую змею следует считать ядовитой. Ящериц и змей || 


можно варить, жарить, вялить. 


Съедобны водяные жуки, гладкокожие гусеницы (а 
волосяного и хитинного покровов), дождевые к. 
личинки муравьев и других насекомых. Их можно се 
сырыми, но лучше варить. Сто граммов пищевой массы 


= г ОЙ 
кузнечиков дают 225 ккал. Из сушеной и размельченн 


саранчи или кузнечиков можно выпекать лепешки. 


холод 


Подготовк 
ности. В палат 


олагая 
ходимо 


уппа окажется в критическом положе- 


И 8 
бот КО 0 утраты гр 
д т его 
И. НОСТЬ выживания в условиях холода 
рец гоону ще араса силы ветра, 
тас й ЯНИЯ ОДЕЖДА обуви на момент ава- 
мо ар > запасов горючего, качества бивачного снаря- 
т ей я или построенного убежища, количества продуктов 
Ки ‚ морального и физического состояния туристов 
НИТЬ; ех ситу: н 
Е 
нат № их, т а ова ухудшением ашаа: утратой 
8 | Я ме = ра участника группы ИТ. Пь 
ат прэ ра безопасности — строительство убе- 
ИТЬ Я 
Более всего для зимних чрезвычай С : 
›Гаток, л га снежные убежища. В уб Ч езвычайных ситуаций ея 
ще, о как 5 4 кищах из полиэтилена, ткани, 
З з палатках, внутре 
А Ядовитые | 09и всегда равна наруж! по о температура 
женше | южно только при О му находиться в них 
аличиу С ТЫ % 5 т, 
Әв тень | ПРдУктов питания и теплого А с. запасов алова 
| ло сна > 
зопасноси | ЮРоенном снежном убежище : в И В правильно 
ае ет тепла, выделяемого чело ЕН е емпература только за 
зс при ра овеком, поднимается до минус 
е гт ) -градусном морозе на улице, а © 
НИЦ, е3 $ свечи температуру можно поднять до 0 
е черви, н з до:О=аше 
е е 
жно Я СЮ ет стремиться сооружать большие убежища 
Й маст и т. Лучше построить несколько малых — 
гЬЧен! же ив Я их технологически проще, разрушаются они 
Д теплее 
0 р 
тых ттасно строить убежище У основания желобов и кру- 
Бе тонов, в местах возможного схода лавин и камне- 
тель Њ на снежных и скальных карнизах и под ними. 
1а г тю аибольшими теплосохраняющими свойствами обла- 
ость и, т снежные убежища закрытого типа: пещеры» берл 
07” А В горной и горно-таежной местности сооружают 
роз» В основном пещеры, В тайге, где снежный покр 
Шотности, почти лишенный наста, = траншеи 


В безлесной зоне (тундра, эни 


Неглубок, но на его пове 
Из которого можно вырезат 


ливается ногой) — онл 
Несмотря на типи 
ной местности, они могут с успехом п 
гих географических зонах страны, Например, иглу — 
высокогорье и степи, снежная хижина — в тайге, кос 
вые биваки — повсеместно, где есть дрова. Наиболее 
версальна снежная пещера. Ее можно выкопать практичее, 


ки в любой зоне от полупустыни до Арктики ВКЛЮЧИ. 
тельно. 


В практике ава; 
снежные землянк; 
разнообразные убех 
шалашей, навесов, вит 


рименяться ив 


ситуаций используются также 
чумы, норы, домики, а также 

материала и полиэтилена типа 
‘ов, бивачных мешков и ти 
Следует ПОМНИТЬ, Чї‹ есньше внутренний объем снеж- 
ного убежища, тем в нем теплее, 

Снежная пещера (рис. 65). Это наиболее доступное 
пля неподготовленного туриста снежное убежище. Конст- 
рукция его проста, строительство не требует специальных 
навыков и знаний. Правильно построенная пещера надеж- 
но защищает человека от любых отрицательных темпера- 
тур. Устраивают ее в глубоком, 1,5-2-метровом снегу на 
склонах, в надувах за пре 
пятствиями (скалами, ва- 
пунами)и перед ними. На 
строительство 1-2- мес- 
тной пещеры требуется 30: 
50 минут, 3-4-местной — 1- 
1,3 часа, 

Приступая к работе, 
необходимо снять теплую 
Одежду, чтобы: она не 
намокла, штормовку за- 
. Снежная пещера — наи- Т@ГНУТь, капюшон надеть, 
до е для неподготов- штанины выпустить. _ По- 

: ех верх голенищ обуви. № 


24 


что под снегом нет камней, 
например, перевернутой 
т пать сугроб в глубину в 4-5 местах. 
ў пучше вести одному человеку, так как 

т с температура быстро поднимается выше 


ет убедиться, 
я этого, 


Н, 

пе РО приводит к таянию осыпающегося снега, к намо- 

в} Ва, жды. И если В аварийной ситуации одного чело- 

д0 ых бсушить и согреть возможно, то 959) группу крайне 
Арк пе „тельно. Незанятые в строительстве туристы долж- 

Ту я  тоТОВЛЯТЬ лапник, дрова, разводить костер. Очень 

1спол о обеспечить работой каждого человека, потому 

» до Зур, | и пассивном ожидании р эк холодовых поражений 

ңа А упрастает многократно. 

х Этилен | При работе внутри сугроба надо подстелить под себя 

КОВ Ы) лшник, полиэтилен, ветки, при их отсутствии — стараться 
ИЙ Объем одеть На подогнутой ноге. 


в снегу каблуками обуви 
| зыбивают углубление-ямку. От него в глубь сугроба 
пррывают узкий тоннель, тупиковый конец которого 
реширяют до требуемых размеров. Снег вырезают ножом, 


При строительстве пеце] 


„пещера надее пилой ножовкой, согнутым дугой полотном двуручной или 
ТЫНЫХ темп? | вой пилы, выбирают котелком, миской, при отсутст- 
овом. СНЕГ а всякого инструмента — выбивают, выскребают палка- 
ах за 1р р стуками обуви. Отработанный снег сбрасывают Е 
скалами, 8 саружи ткуда его выгребают участники группы, стоящи 
ед ними. № г _ й 
А 7020. пещеры выполняют в форме свода: со 
ебуется 30. симально сужают и располагают ниже уровн т 
с л пещеры выкладывают ветками, лапником, лыжам, 
стной Развернутыми креплениями к земле, полиэтиленом: Если 
ола, в пещере надо соорудить 


од находится на уровне п 

@жанку высотой 30-50 см. 
Полупещера (рис. 66). Ее сооруж 

НЫХ склонах. Для этого В скал 

зишу-углубление, а в снежно 

н ты. 

л ытаптывают сами ТУРИСТЫ" 5’ снежных 

_ Киши закладывают за оа 

Затягивают полиэтил 


ают на крутых гор: 
т естестве 
апывают или. 
рону. 
и) 


Рис. 66. Полупещеру соо 


ружают на крутых склонах, используя 
естественную или искусств 


енную нишу 


- уа ков, В 
Рис. 67. Снежная траншея. Она защищает от ветра и осадков, 
Меньшей степени от холода 


2 енного. 
Рис. 68. Снежная берлога, устроенная под стволом повален 
дерева 


аи 
Снежная траншея (рис. 67). Она защищает от ветр 
осадков, в меньшей с 


ею 
тепени от холода. Копают транш 
в глубоком, не менее 1,5 


нах, использу 


и осадков 8 


поваленно" 


ю траншею можно вырыть также в сугробе у 
‘твола дерева. При этом нижние ветви дерева 
5 крыши. Поверх них настилают материал, 


ат 2 
зри лапник‚нагребают снег. 
И (рис 68). По конструкции она напоминает 


омкнутые нижние ветки двух рядом стоя- 
|! деревьев, еловые лапьь переплетения веток. Тупико- 
А сторону тоннеля расширяют до требуемых размеров. 
ог сходящиеся ·в центре купола’ берлоги, 


(тволь, ветки, о 
уперживают снежный потолок. 
Возв 


? е, 
| х деревьев, о 


ится на ровном участке 


” Иглу классическая. 
сплотным снегом глубиной 0,6-1 м. Карьер для заготовки 
чежных кирпичей закладывают в виде ямы 1х1 ми 40 см 

с помощью ручной ножов- 


пубиной. Кирпичи выре І 
ки длинного ножа, пилы из краев ямы-карьера и отделяют 


вальным ударом ног нижней грани. При возве- 
Денин иглу на склоне карьер следует закладывать в его 
верхней части, чтобы готовые кирпичи легче доставлять к 


месту строительства. 
На расчищенной площадке с помощью веревочного 


\иркуля или длинной палки вычерчивают круг диаметром 
24 м для строительства иглу на одного человека, р = 
а Двух, 3 м — на трех, 3,5 м — для четырех. По периметру 
Крута, с внутренней стороны, выкладывают первый ряд из 
еных кирпичей возможно! большего размера (фунда 
а Первый ряд кирпичей разрезают по диагонали вплоть 
№ нижней кромки, чтобы образовалось начало опирала 
Дальнейшая укладка кирпичей идет под наклоном зна 
«Фуга, При этом вертикальные стыки соседних раса 
бы, = настовой стороной внутр» у. 

Оками затирают снегом: едполагается разводить неболь- 
ен внутри глу ей части купола надо вырезать 
костер, то В р ставить выпиленную, ИЗ прож 


ерстие, к КОТОР" о стием для Вытяжки 
то наста трубу ма но устроит лежанку 


Дыма; Внутри игл 
Высотой 30-40 см. 


1.5 я сооружения иглу на четырех чел 
›2-^ Часа в зависимости от качества 
Следует помнить: чем меньи 
ший опыт требуется для е 
иглу в первый раз работу одонд 
ления темноты, изменения пог 
всего сначала построить небольшую 1-1 

На которой отработать Технологию (это займет 20:30 
нут), И ЛИШЬ ПОТОМ приступить к основному строительст. 
ву. В случае, если купол не получается, можно Сооруд 
импровизировані ук 


иглу, 


При сооруда 
надо начинать задолг 
усталости, 


,5-метровую 


крышу, как описано в снежной х 
жине, 


Упрощенную и 
блоков, уложенных 
один человек удержи 
ряда, а другой .укла 
завершения всего ря 


іч 
расклинивает готовый 


оирают по неспиральной схеме из 


т первый кирпич каждого нового 


Последний уложенный кирп 
ряд, не давая ему возможност 
обрушиться. При строительстве иглу в одиночку и. 
или любые другие неустойчивые кирпичи поддерживаю? 
подперев их изнутри лыжной палкой. 


Снежная хижина. 
тывают узкую яму. 
чей выкладывают с 
скатывают шары, 
тельного материал 
ки (вертикальную 
перимет 
обуви. Н; 


ТЕ 
В снегу, вплоть до земли, в 
По ее периметру из снежных кир 


Оды. Луде 


ольцеобразные ряды, Для этого 


ывает остальные кирпичи вплоть до ё 


Еутрутдь 


ия ночевки в убежище. Внутри построенного 
одимо иметь лопату, нож, крепкую палку 
румент для пробивания вентиля- 
отверстия и расчистки засьшанного снегом 
од расчистить не удае 

о `Ме № ола и вход расчи! не удается, надо в крыше 

9 М сквозное отверстие. 

сг находящиеся в убежище вещи должны быть зак 
вны за участниками группы. Это позволит в случае 
ПнОГО разрушения убежища в кратчайшие сроки и 


В сн в потерь собрать и эвакуировать в безоп 
| ровать езопасную 
ом ую зону все 
ально, | Каждый находящийся в убежище обязан собл 
яды, хе | строжайшую дисциплину. Самовольное оа 
к оа 20| обогревательных средств (примусов, свечей, сух - 
т. ‘ег, жировых ламп), проду ктов, запасной ‘о г. 
м ников категорически недопус гимо! В ава ов уа 
лр Кири | ые вещи переходят в разряд обе И 
Можност | 8 Которое перераспре тяется рук с 
| ется руководителем согласно 


ночку первый ам 
5 гу. первый Юждам группы, а не желаниям владельца 
ддерживант, время ночн дых апа 5 
Еи ого отдыха надо назначить сменного 
н ее оторый лолжен следить за изменениями по- 
Л ‚беж 
оянием убежища, самочувствием товарищей. 


мли, ВЫТа№ | ‘амы 
и Кир | алые дежурства несет руководитель похода: 
лого сн" | “Чистить ора дящий в убежище, должен тщательно 
тве стро Цеони мо уи обувь от снега и льда, так как в убежи- 
ть На ПОЛ ЫСтели гут растаять. Дно входного тоннеля желательно 
а (0см соц ть полиэтиленом, лапником, чтобы уменьшить 
0-3 рикосновение одежды входящего со снегом. 
рекомендуется ночевать 


аварийной ситуации не 
Ому в отдельном спальнике. Даже если человек яв- 
ев внутренних объемов 

ые, а значит, и пищевые 
о570рии. Лучше всего; и нитки, сшить 
0щий бивачный мешок из расстегнутых или распоротых. 


0 щву спальников. Лишние одеял 
ими ноги. Лежать лучше н 


@рху или укутат 

отно прижавшись телом к телу, подложив по, 
янутую РУКУ: ЭТО уменьшит площадь соприкоснов 

олодной почвой. \ 


= 


Е 


При недост 


аточном Колу 
следуе т рас поло 


1Честве (0) 
ЖИТЬСЯ си 


дя, бл Всем 
бы площадь соприкосновения СЕ 
Ные, замерзшие Усаживаются в центр, ощ 
Все ненужные вещи, обладающие те А ИТ ( 
своиствами (лыжи, веревки, лапник, кору, ветки А У 
Необходимо уложить под себя, Всю с хую оде ам 
ра, брюки, носки Надо надеть, влажную — ак 070 
Поверх сухой пол штормовку Мокрые носки стелы 66 
шапочку выжать и уложить на плечи под Свитер для тр Я оли 
сушки. Верхнюю оле; ‚У заправить в брюки ПОД рева іо ож 
Или резинку, Капюшон надеть на голову и затянуть тесе, и". те 
Ками. Шею и нижнюю 


варежки надеті 


часть лица обмотать шарфом, бух 
ки. По 


Сухой стороной. Боти 


Ноги укутать свободной одеждой, материалом или засу. 
нуть в рюкзак, При наличии лишней одежды обувь но) 
снять, ноги 3-4 гуристам собрать вместе (в пуа 
засунуть в сухую куртку или брюки, ормодата к 
И уложить сверху на подстеленные ветки, лапник, нЕ. 
ботинки надо расправить и набить ненужными ааа 
иначе они промерзнут в смятом виде и надеть их 

т ІО. Е 
п ночевка. При отсутствии одеял и т 
одежды, при ночевке в плохо построенном УЗОК ыа л 
нельзя — существует угроза общего переохлажановаы 
значит, гибель. Можно есть маленькими порциями горя. 
жиросодержащие продукты, по возможности пить те 
ЧУю воду, чай, кофе. Необходимо растирать, Размена 
затекшие части те. шевелить пальцами. ног, стоп. ) 


ла, =) 

ЛИЧ 

двигать плечами, ами, поочередно напрягать раз Е 
тобы исключить непроизвольно 


П 
прием внутрь алкоголя! 
иллюзию. согревания за счет кратковре- 


отянки перемотать на ном #® 
расшнуровать, но не сним | 


ћотевка 
со: 
т костер 
Е ИЗ 


вличения теплоотдачи. За это приходится 
неоправданными теплопотерями, ведущими 
замерзанию. Алкоголь провоцирует психичес- 
истерики, неконтролируемый сон, приводит к 


ие оошибочных решений. 
дит длительном нахождении в убежище и отсутствии 


Чую Е алого имущества Можно пт парно; Притом дежур- 
Ки р лежит или полусидит на теплоизолирующей подстилке, 

1 свит сживая отдыхающего товарища на груди и коленях 
Юки | спиной к себе. Дежурный должен бодрствовать, постоян- 
затар аа] 10 контролируя свое состояние. Отдыхающий турист 
Шарф | имеет возможность безбоязненно спать, При этом благодаря 
Мотать Е уиленной теплоотдаче д ли подвержен меньшей 
НО не ш утозе простудных заболеваний. При сне рядом друг © 
лом иу ип | другом не отдыхают оба ту а из-за холода и боязни 
об замерзнуть, Накапливающаяся у сталость может привести 
(2 Ж кноконтролируемому ыпанию и гибели. з 
»В ПУЧОК" Ночевка возле костра. В зоне тайги и горно-таежной 


тать одежди | местности в качестве аварийного. бивака можно использо- 
пник, Снять? | вать костер-нодью с отражателем (рис. 69). Нодью выкла- 
ІМИ ВЕЩИ Дывают из толстых (диаметром 30-50 см) сухостойных 
сть их б столов деревьев хвойных пород — ели, сосны, кедра. 
Є (тволы очищают от веток и сучьев, распиливают на 2-3- 
л и 19" | метровые бревна, которые закатывают на вытоптанное в 
жище си?) снегу кострище й или укладывают непосредственно на 
| 0 вплотную друг к другу. В глубь древесины делают 
сколько зарубок:за- 
тесов до сухих дре- 
З&сных слоев. На брев- 
№ и в щель между 
НИМИ Укладывают рас- 
Топку. На два лежа- 
ЩИХ бревна, когда они 
Разгорятся, закатывают 
Третье. 
Е спиенодью рее. Рис. 69. Костер-нодья с 


л; ‚ нижние 
Дят а ходимо жающиміэкраном. 


„ 
теплоотра- | 
к 


зафиксировать с помощью вбиты 


Х в землю ко 
оставленных камней. Жар костра можно етулиро и 
ка раздвигая или сдвигая нижние бревна. ать, олер 
Для сооружения т 


К еплоотражающего навеса с Наветрен, 
ной стороны кострища на сучья двух близко расо 
женных деревьев или вбитые в землю раздвоенные колья 
укладывают горизонта тъную жердь. На нее в свою очередь 
Опирается каркас, собранный из толстых веток, перета. 
тенных еловым лапник‹ м, или наклонно к земле растяги. 
вается полиэтилен нь. При их отсутствии теплоотра. 
жающий экран мо соорудить, нагребая снег на’ верти- м Кр 
кально воткнуты ІКИ 
Группа из 2-3 

дываясь параллельн‹ 


располагается на ночлег, укла | 

большая группа — перлен. И ЗУ 
дикулярно, ногами + ю. Чтобы во сне не скатиться в 02) 
огонь, надо в 1-1,5 м параллельно кострищу уложить ШЫМ 
и закрепить кольями бревно. Упорное бревно должно АДЫ, 
быть сырым! 


22) тоям 
Ночевка по-таежному. При отсутствии инструмента 
или толстых бревен надо наломать мелких дров и развести 
большой, жаровой костер. После того как дрова прогорять 
Угли надо сдвинуть в сторону и лечь на прогревшуюся 
землю, подстелив под себя лапник. 
Переохлаждение в воде. Переохлаждение в воде по 
своему поражающему воздействию на организм человека 


много опаснее сухопутного” холода. Достаточно ската 
что в воде с температурой плюс 2-3°С человек живет лиш 
10-20 минут. При этом уже 


через несколько минут он мМб* 
жет потерять сознание. Спас 
плавсредства человек 


пасжилеты, а в слож- 
Оходах — за Б З 


щитные костюмы и пидрокостюмьг. е4 


Димо заранее тщательно продумать и неоднок- 
у бО тировать способы подъема человека из воды 

т ОС 
и на берег. Причем эти способы должны исклю- 
со стороны ‚ потерпевшего”, так 


І 
ЗК, ы 
О вные действия З 
м Е ‚с через несколько минут пребывания в холодной 
т человек теряет способность к полноценной работе. 
То леа При попадании в холодную воду необходимо сохра- 
Зе еро о можно более полную неподвижность. На суше 
Ии тео я человека естественно согреваться, совершая интенсив- 
Нер на юр ве Пожония: Двигательная активность способствует 
те | бщему согреванию, усиленном притокукрови к мышцам. 
Ночлег у мым покровам. При нахождении в воде усиленное 
› УК б е г 2 
Та — педер сани приводит к обратному действию — к быст- 
СКатитьс з с всего организма! Движение в воде 
У уложиь | ными и массами в омыванию тела пловца холод: 
но должю | духа и во ррчасоами, вытеснению нагретых слоев воз- 
между аЬ ораняющих: я между телом и одеждой а 
соул ми одежды. Необходимо помнить: неприят- 
ру | ме Ощущения каж 5 . 5 
и развели | ощущение 6 ажущегося замерзания — сильный озноб, 
‚прогор | № действ 218) в конечностях и их онемение имеют мест: 
ревшуюя 1ую опас ие, не угрожающее жизни человека: Смертель- 
\изма ость представляет общее переохлаждение орга- 
воде 10 При н: 
человек? тар нахождении в воде в спасательном жилете надо 
казать “реш ться принять полусидячую позу: подтянуть 
| О ли і тав ноги к животу, руки прижать к бокам и гру- 
вё м0 мив сохранении такой позы вода в наименьшей степени 
г. с ть ает самые чувствительные к охлаждению части тела — 
вш? с ак, голову, шею. Голову и шею надо стараться удер- 
(тан ать на воздухе. Чем большая поверхность тела нахо- 
лёк Пся на воздухе, тем меньше теплопотери в организме. 
омендованной позы 


сохранение рек: 


8 
Подвижность в воде, 
т потери тепла, увеличивают в два 


активно движущи- 


рз тельно уменьшаю р 
6 срок выживаемости В сравнении с 
ся пловцами. з 
_ При необходимости передвижения в воде надо стар: 
ся плыть, избегая резких, размашистых движений і а- 
вижений корпусом. Категорически 


1 ами, Е ааваас и 
Нога холодной воде оде 


порожистых реках, находясь 
ногами вперед, чтобы иметь 
ими от подводных камней. 
Как только человек оказался 
тщательно выжать одежду, надеть ее и попытаться 
ться, совершая какую-нибудь интенсивную физически 


работу. Если спички из личного аварийного компле 
остались целы, Развести костер, Ка 


В спасжилет 
плыть 

Возможность, Следу 
Отталқу Дуе 

вате 

На берегу ор 


надо 


соо А 
ветрозащитную стенку-заслон, РУЦУтЬ . 


Сложнее обстоит дело. кот та в 
группа лишается снаряжения. В этом случае необходимо 
двигаться вниз по теч ‚ реки, обеспечиваясь продукта 
ми питания с помош балки и сбора съедобных рас. 
тений. Чем крупнес рек; м Оольше вероятности встре 
гически все города и поселки 
имеют выход ои воде. Даже охотничьи избушки 
чаще всего строятся на берегах рек. Поэтому путь вниз по 
реке всегда приведет подям. Кроме того, пропавшую 
группу будут разыскивать 


по течению реки, 
ервая помощь при переохлаждении. В походных 


условиях потерпевшего надо поместить в теплое помеще 
ние — протопяенную палатку, охотничью избушку = раз 
деть, обложить смоченными в горячей воде полотенцами 
простынями. Если их нет, следует укрыть смоченными в 


Горячей воде тряпками, одеждой — голову, шею, подмыше 
ки, грудь, пах и жив 


месте с плавсредствами 


тить возле нее люд‹ Пү 


к бо 


костра, печи, горячих труб. 


Может привести к быстрой смерти постра- 


бте Жа) 
пам 
атоме 
омук 
 солнедну 


зший человек самостоятельно (без обогре- 


У 

у, 0 г еться не в СОСТОЯНИИ, СКОЛЬКО бы теплой 

у, а н него ни надели. = 

Ми о поместить пост радавшего между телами двух 

10го ЫХ людей, но Так, чтобы не затруднять его дыхания. 
оказывающих первую помощь, 


грав шег и людей, 
ет защитить от воздействия неблагоприятных клима- 
о матерчатых и полиэтилено- 


их условий с помощь 


авс ес 
зе В х бивачных мешков, тентов, со всех сторон укутать 
я 50) салами, одеждой. 
СЬ пру У 
ьедоб Дуку 
тног ХА 
ТНОсту вр | 
Да у 
П Е 
И ела | Паибольшую опасность для жизни человека жара и 
и | бэводье представляют в пустынной и полупустынной 


| зонах. 
я Действие жары на человека, потерпевшего аварию 
Ре, Г Бр или степи, оп] еляется суммой следующих 

ХОДНЫ | ин: температурой воздуха (в среднеазиатских пусты» 


пропавшую 


оен | умы дневных температур могут достигать 
ту. ты Бе 5 солнечным излучением (на его долю в пустынной 
и я до 70 % тепла, получаемого человеком 
генны еа 5 влажностью воздуха, колеблющейся в летнее вре- 
ПОДМ! ат 2-20 % днем до 20-60 % ночью; температурой, почвы, 
матери мя в пик жары может раскаляться до 65-70°С. В об- 
денин сложности человек в пустыне получает огромное — до 
так Как ЛУ и более ккал в час — количество тепла. В таких ус- 

Иях перегрев организма и как следствие тепловой 


солнечный удар могут наступить В очень короткие 


Фоки. 
Отдача избытков тепла в человеческом организме 
| ко цествляется за счет расширения кровеносных сосудов 
Жи и обильного потоотделения.До одного литра пота в час 
К льше может испарить человек, выполняющий физичес- 
кую работу в сильную жару. Но в аварийной ситуации, 
Когда запасы воды минимальны, естественный механизм. 
аботает против человека. Испаряющийся 

ма воду, восполнить потери котор 


практически Невозможно. Развивается 06 
Вание организма, Ы 

О начале процесса 
ВО жажды, возникающее 
легкое недомогание. 
в нарушении зрения ис 
оболочки сохнут, 
теряет эластичност; 
координация Ж 
Нательное состояние. бу; (ит. При темпе 
ше 30°С смерть 


обезвоживания Сигналузу 
при 2-процентной поте 
10-процентная поте 

луха, зг 
черствеют, 


ТИ 


у: 
мо ‘ступить при 15-процентном об» 
воживании. 

При температур 
неподвижно лежащий 
49°С этот срок сократ 

Выживание в т 
лить как разу 
ными опаснос 


И 
ени 


запасе воды в 20 л человек, 
тента, живет 7 суток, при 
я до 4,5 суток. 
в летний период можно опреде 
мное балансирование между двумя смертель 
тями—общим перегревом и обезвоживанием, 
Организовывать переход в пустыне следует, лишь зная, 
аходится не далее чем в 30-40 р 
ее ни было, надо брать с собой. 
нного водоисточника желательно не ухо: 
дить. Темп движения в пустыне должен быть равномераа 
»С ленцой”. Идти допустимо только в про 


ТУСТЫЕ 


перегревания. Одежду для пустынны. 
Надо шить из легкой белой `хлопчатобумажн 
арийной си 


жно 
туации из кусков ткани мо. 
плащи- 


Р арабских кочевников а 
Рон 1,2 на «10 ИЗ куска белого материа 
: На 1,2 мили Ч Квадр: 
те І 2 'Уть меньше. 

риала Разрезают по диагонали на два треугольника. | 


Ш 
0 
4 


є 10, Способ завязывания куфии головного убора арабских 
 мезников, лучшего средства защиты от жары в пустыне 


А | Шрвый треугольник надо накинуть на голову как косын- 
0 и, скручивая концы, уложить баранкой, второй наки- 
ь сверху, обвязать вокруг головы шнурком. Внутрен- 
треугольник желательно слегка смочить, что значитель- 
ій Облегчит самочувствие. Свободно свисающими концах 
икуфии можно закрывать лицо от солнца и ветра. 

сол), Участки тела с нежной кожей — губы, ноздри, уши, 
скр: | КУ возле глаз — можно защитить от прямых солнечных 
‚закрыв полосками пластыря. 

д еневые убежища. Уже в первые минуты аварии необ- 
ро растянуть солнцезащитный тент из светлого мате- 
"а. Каждая лишняя минута, проведенная на солнце, ли: 


Ж человека нескольких граммов воды. Использование 


0) 
1щезащитного тента снижает потери воды более чем в 


раза. 
Простейший тент — это кусок материала, наброшенный 


куст, и материал, растянутый на склоне 


й-ямой. Края материала закрепляют 
й или просто носков, ‘набитых 


. Палатки не могут служит! 


х 


Рис. 


зувтреблени 

СИЛЬНО нагревается. Их лучше распороть по швам и иски» 2993 ПОЧКИ. 
зовать как обыкновенный тент. (кормарная пс 
При сооружении двойного тента (рис. 71) песок тд т Кио Ж 
ним разгребают на глубину 0,5-0,7 м до прохладных слов (825 ложка + 


грунта. Лучше всего тент растянуть до восхода солн й тъ воду 
в первые часы после него, пока почва не нагрелась, Слон "каистрах, 
ткани необходимо разделить камнями, мешочками 6 1% ным мате 
ком ит. п. Мок ва Воды | 
| Одежду, находясь под тентом, лучше не снимать. Е. Пусть 
но расстегнуть воротник, ослабить манжеты, снять р Уч, меры 
и обувь. В дневное время всякую активную Дет мощью 
надо свести к минимуму. Физическая нагрузка, раа о 
дыхание через рот, активная умственная деятель т мм латна 
любое возбужденное состояние ведут к усилению 1 х Маҳ 
воды в организме. необхо: | Мад 
При отсутствии или при малых запасах воды отк № КӘ ес 
димо воздержаться от употребления еды и особенно мал № д 
рения. Курение усиливает жажду. Недопустим т № У ол 
коголя, он лишь усугубляет положение человека, У ` 
вает водопотери! Переход и работы внутри лагеря“. 
проводить только в ночное время или ранним утром, 
Водопотребление в пустыне. При появлении ЧУВ 
надо возможно дольше воздержаться от упо. 
Пить следует мелкими глотками, не 
Рот и горло. При движении можно, 


ва 
ае 


а в пустыне за сутки можно 


р Спомощью такого конденсатор 


|'азъло литра воды 
Ы от сод о рот, долго ее не глотать этот прием помогает 
В уда броться счувством жажды. 
Пить лучше часто ‚но очень маленькими порциями. При 
По ваму гом употреблении 1 л воды в среднем 35-40 % ее выде- 
дао | ется через почки. При употреблении 1 л воды порциями 
кается до 5-11 %. 


нс. 7 |25 гсуммарная потеря ее сних 
О 1) Песок Л аж Й 
трохл ш) Лучше всего жажду утоляет некрепко заваренный 
не ско чайная ложка на 1 л воды) несладкий зеленый чай. 
Ё «Ола | Хранить воду желательно в герметически закрываю- 
‘релась, (№ | ся канистрах, обмотанных со всех сторон войлоком 

эочками сї | Миплотным материалом. 
" ба воды в пустыне. В аварийной ситуации, проис- 
ж: сй в пустынной зоне, необходимо предпринять самые 
чника или добычи 


е СНИМАТЬ, а 
‚ СНЯТЬ ные меры для розыска водоисто 
о деятельн 2 ве помощью примитивных способов. 
«а, разгово? а наличие источника могут указать разные признаки: 
деятельно” асе 1е пятна растительности, роение мошек и других 
тению лот? ых над одним местом, поведение птиц и ЖИВОТНЫХ, 
еды на песке, овечий помет и т.п. 
ока почва еще „дер- 


— начале лета, п 
го снежного покрова, В пустыне 
ц. Рыть его следует 


ки, У ПОДНОЖИЯ 
нования бархана 
-2 м ПОЯВИТСЯ 


В конце весны 
хн воду от стаявше 
0—0 попытаться выкоп 

низине старого высохшего 

или В лож 


Каменистого плато 
ит Я ы. Если на глубине 1 


Для сбора во 
В грунте выкапы 
биной 60-70 см. 
пленкой, края которой 
центре пленки ук 


| 
таг ают 72 б { а В Ри 
адывают груз, чтобы об 1) ут 
ронка. Пленка конденсирует влагу, которая стекает в рай: 
КОСТЬ, стоящую в центре ямы. Пить воду Можно с помо Сом 
резиновой трубки, опущенной в емкость, За сутки од око 
Конденсатор может дать 


‹© литра воды. Яму желательно В кое 


Уми растениями, это увелиш дуе ЧО 
| денсатора. 


заполнить свежесорв: 
производительность к 

Используются также ,,мешочные” 
саторы. На живое сак; ау 
тиленовый мешок, 


солнечные конда зууых, ЗН 
‘овое дерево надо надеть полит О0ИСПОЛЬ 


отно 


І обвязать горловину, Мешок аедства < 
Перегнуть и уложить е о конецв небольшую ямку, выры резвыч 
тую в песке. Испарившаяся из веток вода будет собира куук 2 
ТЬСЯ в полученное Углубление. Через каждые 1,5-2 часа 


а оцену 
мешок желате чтобы растение не задох М : 
› В зависимости от темпера: аю л 
Мешка и вида растения, собрать за 6-8 днев- бр 
ных часов от 0,5 до 1,5 л воды, 

способ заключается в том, что в полиэтилено: Унь Ч 
кладут свежесорванные ветки саксаула. Мешок о 


А Н- тъ 
увают, Горловину его плотно завязывают и ко я 
тавляют на солн 


цепек. Вода, выпаренная МЯ 
› будет Конденсироваться на пленке и стекать вниз. хой, у 
Тот способ более прост в осуществлении, чем остальные, уме д 
но производительность его Несколько ниже С Ста. | 
сли в пустыне встретилась горькая, соленая, мыльная А 
; 


Каждый турист независимо 


к действию. 
рафической 


ТЬ 
о маршрута, его сроков и геог 


ія с За 
к аы В ровеления должен быть тотов к возникновению 
29 3 ‚иной ситуации. Моральная готовность подразуме- 
ну Суту Я первую очередь знание каждым участником группы 
это аа их конкретных действий в начальный период развития 
Уан у Такое знание можно условно разделить на две 
: зизвные части, Во-первых, знать, что предпринять для 
Ные Конда |200 спасения согласно зарах разработанному: плану. 
їадеть е вторых, знать, как правильно, с наибольшей эффектив- 
іну, Мецу юсю использовать имеющиеся индивидуальные и группо- 
іку, выры зые средства спасения. 
В чрезвычайных обстоятельствах очень важно сохранить 


отстраниться от „личного” 


уксимум хладнокровия, 
в целом, наметить наиболее 


е не задох. праха, оценить обстановку 
опасную линию поведения. Достигается это обучением 


от темпера | ў 
вию в условиях аварии. Желательно выработать 


а 6-8 див. [воб А 
(0 разный условный рефлекс на опасность. 
мень часто опытные туристы, вспоминая об аварии, 


гИЭТИЛеНО: яў а ) у 

а. Мешок [тет т, что действовали „бессознательно”. Но это бессоз- 

отн ко | 23 ность кажущаяся. В ее основе —знания,опыт много- 
енных походов, тренировок, разборов чрезвычайных 


паренная Э 
НИ сий, личное участие в мелких происшествиях. Пра- 
альны) {| ту ые действия записаны” в подсознании опытного 
риста И наоборот, нерешительность, растерянность 
ыльная ются, как правило, элементарной туристской без- 
1 убор: г отностью Незная, что предпринять для своего спасе- 
Я, человек впадает в оцепенение или панику, впоследст- 
МИ сменяющиеся отчаянием, чувством обреченности. К 
Примеру, опытный турист на крик „Камень!” мгновенно 
Прижмется к скале, а новичок замрет или станет задирать 
Толову, силясь увидеть, откуда исходит угроза. Поэтому 
Желательно заранее составить план действий на каждый 
случай аварии и провести несколько тренировок, чтобы 
ученную информацию на подсознательном 


Закрепить пол 
уровне, так сказать в мышщах. 


Воля к жизни. При к 


Человек действует на Чувственном Е Внешней 


инстинкту самосохранения: отскакивает р По 


дерева, цепляется при пај 


ДеНИИ за неподвижные Д4 
пытается держаться на пов Д 


Ратковремен 


рхности воды п 
е И уг м 
ления. О какой-либо воле к жизни в тай спус ! а 
рить не приходится. "то ед 
Другое дело — долговре 


менное выживан 
рано или поздно наст 
епомерные физически 


аварийной ситуации 


И Г 
ие. В Условна, ИР ил 
кий момент, когд 


Упает крите 24 1р0 


Л © И психические 20е 
нагрузки, кажущаяся бессмысленность дальнейшего сопру Ри 
тивления подавляют волю, Человеком овладевает пассив. оатель 
ность, безразличие. Его \ 


же не пугают возможные трап ек: 
‹уманных ночевок, рискованных (жнь 
переправ и т.п. Он не верит в возможность спасения и от 
поэтому гибнет, не исчерпав до конца запасов’ сил, в В т 
использовав запасы продовольствия. ра ; 
Выживание, основанное только на биологических 8 
законах самосохранения, кратковременно. Для него Еа Е 
характерны быстро развивающиеся психические рассг. в 
ройства и истерические поведенческие реакции. Желание ющ 
выжить должно быть осознанным и целенаправленным: Зна 
Можно назвать это волей к жизни. Любое умение и знание ны 
приемов выживания, наличие любого количества аварий Я}, 
ного снаряжения становятся бессмысленными, если а я бл 
век смирился с судьбой. Долговременное выживани № 
обеспечивается не стихийным желанием „Я не хочу УМИ 
рать!”, а поставл „Я должен выжить!”. Чая 
диктоваться не инстинктом, 8 | м 


ческие последствия непр‹ 


и 
рии люди пассивно ОжиДе 
не предпринимая никаких действ 
оприятных климатич 


О м видом, поведением, разго- 
1 веренность в спасении, Надо 


им внешни 
ЛЖ тъ товарищам увер! В 
ПОСИЛЬНОи работои каждого чело- 


Ы 1р ми 6 обеспечить 
куу М Б здействие, особенно вынужденное ожидание 
| И рт людей. 
вание т Ў от стимо вести пессимистические разговоры. Нао- 
ў т следует всячески поощрять оптимизм, рассказы о 
ен В постилюдей,о случаях благополучного исхода чрезвы- 
нер ИНЫХ происшествий. Но и нельзя излишне обнадежи- 
У оодрячество, 


"Дева 0 ор иълюдей, провоцировать ложнос 

мож Крайне опасно в аварийной ситуации анализировать 

ри? обстоятельства, приведшие к пеиствая людей, тем 
ТЬ а более искать или наказыва ГІ ых! = 3 

еня р Очень важно не идти на т у собственной усталос- 

та ” „на потом”. Следует 


па 
СОВ о в | т, Не откладывать дела „,Н 
проявлять максимум силы воли, чтобы сделать то, что Де. 
итуации „завтрашнего дня” 


ИОлогическю | лть не хочется. В аварийной с 
Для но | Может не быть. Из подобных мелких волевых решений 
еские рай" | (Кладывается такое понятие, как „Воля к жизни”, обеспе- 

ии, Желание | 'Чвающее длительное выживание. 
равленным. Знание приемов самоспасения. Основа выживания — 
стях, начиная с 


те и знане | сае знания в самых различных обла 
тва аварий" | 1рономии и медицины и кончая рецеитурой приготовле- 


если 1800 | ня блюд из гусениц. Отсутствие необходимых знаний не 
‚ыЖИВЯНИ Могут подменить ни энтузиазм, физическая выносли- 


ни ф 
очу УМ сть, ни даже наличие запасов продуктов и аварийного 
( {< 


снаряжения. Коробок спичек не спасет от замерзания, 
авильно развести костер под 


И человек не знает, как пр 
Дождем. Риск попадания в лавину возрастает многократно, 
оления лавиноопасных участков. 


“лин 

е знать правил преод! 

правильно раная первая доврачебная помощь лишь 

Усуг ние пострадавшего: Г 
й ЕВ тоя ивания в каждой климатогеографическои 

Зоне ны То но и должно делать в тайге, 

недо Ра Е 35, пустыне, и наоборот. В аварийной ситуации 

Сл пустина в общую „копилку” знаний любую имею- 
а т олезную информацию. Самая незначительная 

ЕР смысленная сообща, может оказаться полезной. 


„мелочь? зо 


Особо ценны Практические ВР 
развития самой аварийной ера 19 Ученные п 
Упрощенную техн г аготовки хо "то 
То изобрел новый с Вли рыб 
Находку необходимо довести до ведения 
а впоследствии каждого Участника группы 
Выработка навыков выживания, Жер. 
знать, как вести себя в той ИЛИ ИНОЙ с 
это делать. Когда 
начинать учиться. Можно не 
приемами выживания 


Иду уме 
анет уг Рожающим, поз б 
владеть УЗКО специальными 


: Но, например, Строить снежные 
убежища или добывать воду с ПОМОЩЬЮ конденсаторов 
должен уметь каждый уча гник заполярного или пустын- 
ного маршрута. А умение 


грамотно подать сигнал бедст. 
вия, ориентировать я Оез 


компаса должно быть обязатель. 
ным для всех туристов 


При овладении ми выживания не следует разб- 
расываться, пытаться ‚проверить руками” весь объем 
полученной информации по гому или иному вопросу. 
Лучше уметь делать меньше, но хорошо. Не обязательно 
практически осваивать 20 типов снежных убежищ, дост 


таточно уметь строить 3-4 убежища, различных по коне 
рукции. 


наві 


я ТЬ 
Общая физическая подготовка, закалка. Полезнос 
общефизической 


т СЯ 
подготовки для человека, оказав а 
в аварийной ситуации, доказывать не надо. Психо 
Кая подготовка складывается из суммы таких понятий, 


д ~. ы и 
как Психологическая уравновещенность каждого участн 
ка группы, исихологическ 


С В 
ВЕЕ ая совместимость Участника 
оженность группы, реальное представление УСЛОВ" 
Удущего маршрута. 
Органи 


льных работ. Немаловажное за 

йг ация спасательных раб 
Вуппе, четкое Распределение обязанностей В 
а рийном Режимах 


е ра 8 

празаличных работ в аварийной ситуации 
5 И коллек 

к 


тивным, Недопусти- 
себя вУППЫ ал лишь то, что, 
данную минуту. Следует 


Тива 


ует разб- 
» объем 
опросу. 
ательно 
щ, дос: 
конт. 


‚ЗнОСтЬ 
пегося 


| 


Юмнить, что коллективное 


г 021ное ведет к гибели всех. 
раном перечне приведены лишь основные факторы, 
ивающие долговременное выж 


| (ИГНАЛЫ БЕДСТВИЯ 


Не имеем 

Х Возможности Да 
Укажите ^ 

К направление № Нет 


В 13, Знаки международной коде 


ве участники похода 
| тя терпящие бедств 
выст я любые доступны 
Е: релы, вспышки света, 
ть — 6 раз в минуту, 
в минуту. Краси 


Учной ракеты) с покачивание 
сигналами бедствия. В солнечную погоду 
о — его сигналы видны на 


Также являются 

Может быть приме 

189 зал 
Ответный сиг 

подается © П@ одичностью 

— минута. затем 

231 


следуем 8 этом 
направлении 


Место 
для посадки 


двигаться 


движения 
Н | 
| ужны П | | Все 8 порядке 


медикаменты 


›вой таблицы сигналов бедствия 
выживание спасает каждого, 


ивание, 


сигналы, которые 


ие или аварию. При этом исполь- 
е средства сигнализации — СВИСТ, 
крики и Т.Д. Их периодич- 
перерыв 1 минута, и опять 6 сигна- 
ая ракета или огонь фальшфейера 

м из стороны в сторону 


должны знать 


нено зеркал 
„Вызов принят. Помощь идет” 
з сигнала в минуту, перерыв 1 


вновь З сигнала. 


Для указания сп 
своего местонахожде 
щие костры (добаву 


асательному Вертолет 
ния днем использ 


Самое 
Уются сильно 1) 
ІЯЮТ в огонь зел 


ЫМЯ. 
Е еные или с я. 
ветки, мох), а ночью — большие костры, дающу ИЕ 
света. Много 


При плавании в прибрежных зонах морей и крупнь 
озер можно увеличить Радиолокационную видимоси 
своего ‘судна, если повесить на мачте Крупный металле 
ческии предмет — ведро ит.п, 

Важное значение имеет правильная организация поса. 
дочной площадки для вертолета, особенно в Условиях 
высокогорья, плохой видимости. Минимальный размер 
ее — 30х20 м с открытыми подходами на расстоянии не 
менее 300 м, уклон долже! 


о 
составлять не больше 5°. Пло. 
щадку надо устраивать ближе к перегибу склона, идущего 
ВНИЗ. 


Необходимо знать сигналы международного кода, | 


которые обычно выкладываются на земле с помощю 


подручных средств или вытаптываются на снегу (см. рис. | 
73) 


СПРАВОЧНЫЙ РАЗДЕЛ 


СКИЕ ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 


1 
ат М НАПРАВЛЕНИЯ НА ТУРИСТСКИЕ БАЗЫ 
ар 
Рас М ено Главным уп 
| равлением лечебно- - 
боле [мощи Министерства здравоохранения СССР ойи 
лона а А февраля 1985 г. (Извлечения) 
) 
ў 
о дното е Продолжительность и протяженность походов 
ес Е. С. при различных видах туризма 
л) 
СГУ (см, рр 
Походы 
Значок. =—— и 
Еды Показатели „Ту- І катего- Ш катего- 
ризма рист рии слож- рии слож- 
СССРА ности ности 
ве 
ВИДЫ Продолжитель- = з 8 
ность, дней (не 
ь менее) 
4 Протяженность, 75* т Ча 
км 
П 
оный Протяженность 
с преодолением 
перевалов; км 
том числе — 
категорий тр – 
0] 
Водный протяженно@ і 
2 к 
невных походов протяженно 


Перечень болезней, п 
направление в турис 
организующие одно 


Неврастения, гипер- 


ри которых до 


тские Учреждения 
дневные походы 


пускается 


И гипостеничес и 
тельная слабость, неврозы, астенические и невробормы, азр ГАТ 
ния. Добныг со я 

Вегето-сосудистая дистония, психогенно И сом бит? 
ловленная инфекцией, 


4 атоге 
интоксикацией, травмо 06 
нарушениями без кризов. 


Болезнь Рейно 
ганглионарного и др 
Мигрень любого ти! 
паралитического характе 
Профессиональный 
от воздействия локальн 
вождающаяся синдромо 
мышечными нарушениям 
Заболевания 
расстройств двига 


[ ст: 


УГого п 


периферических не 
тельной и 


дии вне обострения и с 


омь 
‘роисхождения (в теплое время тод) #7 


} р 
а или формы, ангиоспастического нант бако. 
ра вне обострения. ид), 
невроз. 


Вибрационная болезнь Готади р 
ой и комбинированной вибрации, сопру (0йкие И 
м Рейно, вегетативным полиневритом знизающие 
и рук (в теплое время года), Порочение 1 
и: рвов рук без выраженных (колиозын 


чувствительной сферы, без болей и 
Локализации в нижних конечн 


Функциональные 
роциркуляторная 
кому и кардиально 


остях, 


Н й- 9Ь 
нарушения сердечной деятельности (0 болезн 
дистония по 


гипотоническому, гипертониче етед нап 


Ю 
му типу). пес Ж щие м 
рганические Заболевания сердца при полной ко а 
отсутствии каких-либо 


вообращения, ритма и про 
ипертоническая бол 


2 
знь [ стадии без резких повышений 20 у 
териального давления и кр! 
Гипотонич 
наков головок 


еская болезнь 


ружения и обмороков. 
болезни 


е К Пастену 
субъективных жалоб, нарушений кр отео 
водимости сердца. 
е Мого 

зов. ИЗ" 9 д 
ез пр от 
(эссенциальная гипотония) б отон 


лоро 
ноо о ово 
органов дыхания нетуберкулеЗ кич 


б еск 
и 
олной ремиссии без нарушений функци У Ч Хо 
вии нарушений кровообращения, их прис Т и Кро 
астма в фазе ремиссии без астматическаца око 
отсутствие сердечно-легочной недостаточности (сез | 
навливается в зависимости 


М 
ии}, о 
от сенсибилизирующего фактора ый \ | 
бенностей б 


телл! 
ольных, преимущественно в 


расширение вен нижних конечностей с полной 
е гриферического кровообращения. 
экзогенно-конституциональной формы Ш сте- 


ческие заболевания суставов, мышц, сухожилий в 
нарушения обмена веществ, расстройств функций 
енней секреции ревматического происхождения без 


нутр СТИ: з 
ИЯ м Я 56 нарушений функций мышц, сухожилий, суставов. 
1 ИИ ститы, периоститы инфекционного и травматического проис- 
Ия. 06 зь дения без обострений и нарушений функции опорно-двигатель- 
1н сны \ ото аппарата. Р 
НН, контрактуры нестойкие дерматогенные (после ожогов, флег- 


ня др), ограничивающие движения верхних и нижних конеч 

їв незначительной степени. 

(Стойкие изменения костей, суставов, мышц или сухожилий, 

В 7 вающие движения ко! остей в незначительной степе- 
и (корочение нижней конечности не более 2 см) 

ЧОЙ ЗЫрмеи — Сколио Т отениганм иа ВВ Н 

сферы ба ш) зы не выше П степени. 


ГОЙ деятельноеи (8 ®ечень болезней, при которых 
ческому, гипертин Ет направление в туристские учреждения, 
зующие многодневные походы 


Ной КОМПЕ 
т А норушан 7 еврастения в легкой форме. Вегето-сосудистая ДИСТОНИЯ. 
, р сонституциональное ожирение 1— Пстепени; 
а п ческая болезнь ТА стадии без резких повышений 
ЫШ ого давления и кризов. 
6017 С отоническая болезнь (эссенциальная гипотония) без приз» 
| овокружения и обмороков. 
ой ронические бронхиты без выраженно 
берк)? зу карати хорошем функциональном состоянии 
ук и кровообращения. ных ощуще 
$ д’ м ерезко выраженное малокровие без су Ж 
ок Е У конечностей © не 
ное рас Я 
В енсацией периферического кровообращени 
вон 
1 „| Легкие степени деформации позе ий при 
. я Процеса в нем и каких-либо затруднени 
| Близорукость низко 
Хтроте зрения и отсутСтВ 
альных изменений на тпа н 
Заболевания периферия чувствительной 


езких 


го отдел ения МОК- 


гипотон) 
дыхательного 


я без явлений 


Контрактуры несто йкие 


х 


дерматогенные } 
Мон и др.), не ограничивающие движен (посл 
ие 
ностей, Верхниҳ 
анагаана: опол не азый 
у р и не препятствующие Движению 
] 
Примерные сроки начала занятий туризмом с активными 
способами передвижения после некоторых острых и инфекциони 
заболеваний, травм и оперативных вмешательств, чы 
озникших до похода 
Е 
— ВИ 222 р 
оки после х 
ческого ление легки 
{ ления алое икр 
в 9) }) 
Название болезни —— - — Примечание 
о много- 8 
дневные дневные ар 
походы походы сухой 
(ближ- экссудатив 
ний лу воспаление 
зм 
Вы ри пол 
- онт 
Ангина (катараль- 14-18 20-22 Необходима осорэы Л о) Роктип 
ная, фолликулярная, ность в зимнее вр ез трыц 
лакунарная) связи с опасностью р 
кого охлаждения 
Ангина флегмонозная 20:21 30-35 Обращать особое Е 
мание на состояние 28 № 
дечно-сосудистой сист Томи 
мы. Обязательно прот 
ведение функционал А 
Я ных проб Ее от ома 
Бронхит, острый, ин- 12-15 16-18 Опасаться резких и 052, 
Ч фекционный, а также бенно внезапных охлая 
острый катар верхних дений дыхательных ду: 
дыхательных путей тей 
Е: 
а) легкая и сред- 6-8 - 
ней а ред, 10-12 То же 
Формы 
6) тяжелая Форма 18-20 30-40 При удовлетворитель- 


ных результатах функ- 
циональных проб 


П) р одолжение 


Сроки после 


“и Я клинического 
выздоровления 
(в днях) 
оние болезни Рот я Примечание 
ге названи одно- много- 
ха дневные дневные 
походы походы 
(ближ- 
ний ту- 
ризм) 
^ | ————Ё—————————— — ————————___=ЕЕЕиЕ 
| Воспаление легких 20-25 25-30 При тяжелых формах 
5 | (атаральное и крупоз крупозного воспаления: 
›имечание ное) легких сроки удлиняют- 
| ся на 2-3 недели 
| Плеврит: 
2) сухой 20-24 30-35 Избегать охлаждения 
6) экссудативный 60-80 до 150 Тоже 
| Острое воспаление 16-18 20-25 Особая осторожность 
Придаточных полос- при занятиях туризмом 
1 тей носа (фронтит, в зимнее время 
а 0сторож \ Мйморит) 
инее в Отит острый 20-25 30-40 Соблюдение особой 
:НОСТЬЮ осторожности при за- 
дения нятиях водным туриз- 
9 2 мом 
ЕТ ении сроки 
ЯН) 0нзиллэктомия 9-10 1014 При ослоха в зависимости 
стой й“ | ур? 
н | от состояния 
РИ | ет учитывать сте. 
«ИОН? | ‘денотомия 4-5 79 ссд Уст У ановления 
000. носового дыхания 
а" 
’..  [астроэнтериты 5-6 10-12 
лу. (острые заболевания 


г Желудочно-кишечно- 


6 8 20-25 30-35 


Сроки после 
клинического 
ВЫздоровления 


(в днях) 
Название болезни 


одно- много- 
дневные дневные 


походы походы 
(ближ- 
НИЙ ту- | 
ризм) 
—— —— І! 
Аппендэктомия 15-30 60 Рубец передней брошь — иетрудной 
ной стенки должен 2 закупорка 
окрепнуть, общее сос- Е дыхатель- 
тояние — полностью не снегом, 
восстановиться при попада 
Грыжесечение 60 


60-70 Окрепший рубец, от- 
сутствие болезненности 
при движении 


влавину, обва 


Перелом небольших 15-30 25-35 При отсутствии отеч 

и мелких костей ности, болей и ограни , 
(предплечья, сто. чения функций о Че множес 
пы, кисти, ключицы давшего у о перелом 
и отломы небольших но-двигателено а › Общир- 
костей без наруше- рата "ОЖОГ, элеу 
ний полости всей а а, пора 
кости) № м 
ВАЖНЕЙШИЕ ПРИЧИНЫ И СИМПТОМЫ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ И ТРАВМ. ДИАГНОЗ 


| 

ывают ж 

не имеющие" медицинского образования, и пред ая траъ 
тановке диагноза. В помощь а У 


ча 
еваний и травм, наиболее 


(давление грудной 
| клетки, закупорка 


І Е 
мо верхних дыхатель- 
СЯ | лых путей снегом, 
Саон землей при попада- 
В мив лавину, обвал 
[ 

и оте+ 

ш 7 

Я ше ое множест- 
ка Ола _ г 1ые переломы, 
тоап «ния, обшир- 


| ов Ма, пораже- 


молнией 


Яжелая травма» 
Поражение молни- 


Симптомы 


Диагноз 
— алами 


Бледность, головокруже- Острая крово 


ние, шум в ушах, зевота, поте 
озноб, жажда, Снижение (Стр, 113-114 
температуры тела, Частое (117. 24) 


(свыше 20 в 1 минуту) ды- 
хание, частый (свыше 100 
ударов в минуту) легкосжи- 
маемый пульс. При большой 
кровопотере — потеря соз- 
нания, судороги, непроиз- 
вольное мочеиспускание, 
отсутствие пульса, останов- 
ка дыхания и сердечной 
деятельности 

Ослабление или полная Удушье (асфик- 
синюшность слизистых, ко- 

жи лица, шеи, груди, ногтей. 

Расширение зрачков. Поте- 

ря сознания, Частый плохо- 

считаемый пульс. Останов- 

ка сердечной деятельности. 

Непроизвольное выделение 

мочи и кала 


Бледность или синюшность Травматический 
кожи. Холодный. пот. Без- шок (стр. 124- 
участное, отсутствующее 125) 
выражение лица при сохра- 

нении сознания. Частое по- 

верхностное дыхание. Рез- 

кое учащение или замедле- 


слу- 
» пульса. В тяжелых 
ние пу овка дыхания и 


‘тельности 
Остановка ды 
хания и 


дной клетки і 

движена, подиесенное ко (стр. 1 25-128). а 

‹ ЕД 

у, не запотевает. Я Бам ў 
езкая синюшность осна к 


бледность кожи. 


прослушивании ухом 


Причины 


— 


Воздействие на те- 
ло высоких темпе- 
ратур (ожоги ог- 
нем, паром, кипят- 
ком, солнцем) 


Местное воздейст- 
вие низких темпе- 
ратур, чему спо- 
собствуют тесная 
обувь, резинки, 
лямки, стягиваю- 
щие конечности, 
повышенная влаж- 
ность 


Общее воздействие 
на организм низкой 
температуры, чему 
способствуют гор- 
ная болезнь, ост- 
рые сердечно-сосу- 
дистые заболева- 
ния, кровопотери, 
шок, голод, непод- 
вижное положение 


Поражение молни- 
ей или электриче- 
ским током 


П 


Родолу ї! 

= же 

Симптомы = Ш б 
от, Диагноз 1 

Сокращения сердца не Б | 

слышны 

По глубине поражения 


раз- Ожо 
личают ожоги: Іст, — п Е 


о- 
краснение и отек кожи; (ав 135-138) 
П ст. 


образование пузы- 
рей; Ш ст, омертвение 
всех слоев кожи; [У ст. — 
обугливание тканей, Ожоги 
И-ГУ ст. на большой пло- 
щади тела сопровождаются 
шоком; при поражении бо- 
лее 1/3 поверхности тела — 


смертельны. Солнечные 

ожоги обычно бывают [и 

П ст. 

По глубинс поражения раз- Отморожение А м 
личают три степени отмо- (стр. 138-139)  Мущийк 
рожения: І ст. — бледность Тию це- 
кожи, П ст, — образование ити костей 
пузырей, Ш ст. — омертве- "1зщества 
ние кожи и глубоколежащих 


тканей 


Общая слабость, апатия, Замерзание 


сонливость, бледность кожи (стр. 140) 
и слизистых. В тяжелых 


ес 
случаях — потеря сознания, О К сод 
рецкое поверхностное дыха- аре Толе 
ние, слабый пульс. Останов- ел ное 
ка сердца и дыхания Уло Аи 
Ы тру 
, м ме оду 
лар об. 

оз 

Потеря сознания. Иногда Электротравма Вос 


двигательное возбуждение (стр. 141-142) 
Угнетение или остановка | 
дыхания и сердцебиения. 

Непроизвольное выделение 


мочи и кала. Следы ожогов 
на коже. 


дов кровью, 
ление облом- 


КОМИ. костей 


Морожение 
р. 138139) (уар, ведущий к 
‘арушению це- 
ЛосТНОСТИ костей 
репа и вещества 
| мозга 


зание 
140) 


Падение с высоты 

й ноги или голо- 

| 9; чрезмерное сги- 
ие или разгиба- 

е головы при па- 
Дении; непосредствен- 


НЫЙ удар в об- 
ласти позвоночника 


Симптомы 


5 Диагноз у 
— _——ы—ы——о_——_ 8 К и 

Потеря сознания. Расстрой- 

р памяти на события пе- 
ед травмой, Голово - 

ние, тошнота, рвота. у мо о 

жение или учащение пульса, сение и но 

При ушибах мозга, кроме 705 и 

того, расширение одного из перай ос 

зрачков, расстройство чув- вания че а 

С гвительности И двигатель- (стр. а т 

ной функции в ногах, руках | 1% 

и туловище. При переломах 

основания черепа, кроме то- 

го, кровотечение изо рта, 

носа и ушей, кровоизлияние 

в области глазниц — ‚очки” 


Закрытые по- | 
вреждения че- | 


Потеря сознания (длитель- Открытые по- В 
ная потеря — грозный симп- вреждения чег 

гом). Психическое угнете- (репа иголов= 
ние или возбуждение. Рвота,ного мозга 
редкий пульс. Нарушение (стр. 109-110) 
ритма дыхания. расширение 

зрачков. Параличи конечно: 
стей. Рана мягких тканей и ди 
костей черепа 559 


НИЯ 
е при дви- Повреждение 
Бода НЫ - позвоночника и 
ть в области перех спиннори з 
адавливании ру- (стр. 1107 — 


Причины 


Воздействие удара 
в области лица и 
шеи 


Удар в области 
ключицы: падение 
на плечо или вытя- 
нутую руку 


Удар в области 
грудной клетки, 
Ребер; сдавление 
грудной клетки 


Удар в области 
живота; падение с 
высоты 


Удар в области та- 
За или его сдавле- 
_ ние 


= 


Е Пр олени 
Симп и Ожощ 
О Диагноз 
М 


Ранения тканей в комбина- 
ЦИИ с повреждениями кос- 

тей. При травме Нижней ҷе. 
ЛЮСТи — удушье из-за запа- 

дения языка и Закрытия им 
дыхательных путей 


Боль в области ключицы, 
усиление болезненности при 
движениях руки, Деформа- 
ция ключицы, опускание 
плеча на стороне травмы по 
сравнению со здоровой сто- 
роной. Отек и кровоизлия- 


ние в области ключицы 

Постоянные боли, усили- Повреждение 
вающиеся при глубоком грудной клетки, 
дыхании, кашле и движе- перелом ребер 
ниях. Ощупывание грудной (стр. 112) 
клетки вызывает резкую 

болезненность. При мно- 

жественных переломах ре- 

бер возможны кровохар- 

канье, нарушение дыхания 

Резкая разлитая боль в Повреждение 


животе с наибольшей 
локализацией в области 
разрыва органа. Нарастание 
признаков острой кровопо- 
тери и шока. Впоследствии 
появление признаков перито- 
нита: бледный, землистый 


и напряжение живота при 
ощупывании, вздутие живо- 


живота, ране- 
ние внутренних 
органов 

(стр. 113) 


Резкая боль в области пере- Повреждение 


лома. Попытки встать, 
сесть, двигать ногами вы- 
зывают резкую боль. На- 
давливание на кости таза 

с боков или спереди увели- 


таза и тазовых 
органов 
(5 113-114) 


шхльная на- 


ана сустав; 
кили падени. 
"ули ногу 


лер Гн 
(сън |. 
ор ща | 
у | 
Те 
„ “Рел 
Иц ( м КЛ. 
12) рр 
удар в области ко- 
даностей; чрез- 
рное сгибание 
пи разгибание их 
З режден 
ЛОМ ребе 
ИИ 
начительная на- 
Грузка на сустав; 
рывок или падение 
на руку или ногу 
реждение 
та, ране 
нутре 
[ОВ 
113) 


Чрезмерно резкие 
ижения в суста- 
Ве, сопровождаю- 
еся скручивани- 
М конечности, 
№е3кими ее рывка- 


Ми, ведущими к на- 
рушению правиль» 
зни, ных соотношений 
соо концов 
. Р Костей 


Продолжение 


Симптомы 


Диагноз 
——____ Бана 
чивает болезненность. При 

повреждении тазовых орга- 

нов — кровь в моче, разли- 

тая боль в животе, крово- 

течение из области заднего 

прохода, из мочеиспуска- 

тельного канала 


Резкая боль и усилениеее Закрытые и от- 
при движении или дотраги- крытые перело- 
вании в области травмы. мы длинных 

ие и деформация трубчатых кос- 

стей. Патологичес- тей конечнос- 


гжность в месте тей (стр. 114- 
‚ При открытых 115) 
омах — рваная рана, 
зоизлияние в месте пе- 
релома, часто видны отлом- 
ки костей 
Резкая боль в области суста-Растяжение и 
ва. Отек и кровоизлияние разрывы связ 


движении в суставе, Резкое = ааа З 
К 7 лее = 

ограничение движений. В аи 

ОРЕ с ты растяжения 


отличие от перелома ивы- 


виха отсутствуют резк лар 
формация и болезненность ного И Гол 


в суставе при нагрузке по Е Е о 
нё т сти 
оси конечно ? 26) 
. Наи- 

Резкая больи значительная выва 
деформация в области су- более лив ле 

` усиливающаяся при я 
става, ус ей 


ижения. 
попытке дв бласти 


сустава 


Причины 
з амам 


рующего факто ра 


Воздействие сол- 
нечных Лучей на не 
защищенную го. 


ловным убором го. 


лову; перегрев ор- 
ганизма 


Солнечный ожог 
Глаза — паралич 
светочувствитель- 
ного аппарата гла- 
за 


Пребывание на вы- 
соте без акклима- 
тизации, при недо- 
статочной трениро- 
ванности, после пе- 
ренесенных инфек- 
ций, при переутом- 
лении, недосыпа- 
нии 


Чрезмерные физи- 
ческие нагрузки у 
лиц нетренирован- 
ных, не акклимати- 
зировавшихся к вы- 
сокогорью, боль- 
ных с заболевания- 
ми сердца (пороки, 
ишемическая бо- 
лезнь сердца, мио- 
кардиты и т.д.) 


о = ане 


Симптомы 


При повре ении с 
кровотечение. При 
единении Инфекции 
Паление 
нение, 
НЫ, повышение темп 
ры 


т. 
‹ оловная боль, Головокру- 
Шум в ушах. Резкая 


жен ие, 


Вок 


Руг ра- 
ерату- 


СИЕ тепловой дар 
40 лье, стр. 142-144) 
лых случаях- 
те с потерей сознания, 
ногла Возбуждение, рас- 
тройство дыхания 


тво 
ение, 
не 


Временная потеря зре 


Вялость, апатия, одышка, 
сердцебиение, головная 


рези в глазах, сле- 


Снежная слепо- 


отеки и покрас- та (стр. 45) 
ние слизистой глаз и ек. 


НИЯ 


Горная болезнь 
(стр. 41-45) 


боль, головокружение. Втя- 
желых случаях —резкая 


одышка, частый пульс 


, ВОЗ- 


буждение, немотивирован- 
ные поступки, потеря созна- 
ния, синюшность кожи и 
слизистых. Возможна оста- 
новка сердца и дыхания 


Резкая слабость, чувство 


Острая сердеч- 


Ё стая 
нехватки воздуха, сердце но-сосуди 


биение, перебои и боль 


области сердца. При ос- у 
мотре: резкая синюшность (стр. 54-57) 
носа, губ, кончиков паль: 
цев, учащенное дыхание, 


частый пульс, снижение 
температуры тела 


в  недостаточ 
НОСТЬ 


епееохлаж" 


ти фоне 0 


лолабления 
иом) ДЛИ- 

зто толоДа- 
двм, горной 
каш, перене- 
ранее забо- 
ЗИ 


лн 
ово Ушу 


‘ная слепо- 
гр. 45) 


= болезнь 
1-45) 


(бщее переохлаж- 
дение на фоне об- 
цего ослабления 
организма, дли- 
льного голода- 
шя, травм, горной 
болезни, перене- 
нных ранее забо- 
леваний 


Употребление не- 
Доброкачественных 
Продуктов, грубой 
острой пищи 


Употребление в пи- 
ве доброкачест- 
ных, загрязнен- 
їх мухами про- 
Уктов питания и 
ОДЫ, содержащих 
е = 
терниную па 


Длительное упо- 
ебление в пищу 
Стрых приправ, 


Нерегулярное пита- 


Вие, эмоциональ- 
Хые стрессы 


“ 


Продолжение 


-, === Ешши 
Симптомы Диагно 
ач К) 
= 
Боль в горле, усиливаю- Ангина 
щаяся при глотании. (стр 52-53) 


Чувство жара и общей 
слабости. Повышение 
температуры тела. Пок- 
раснение слизистой глотки 
и миндалин. Появление на 
миндалинах налетов 


Ре ‚кая слабость, одышка, Воспаление лег- 
озноб, чувство жара. Ка- ких (стр. 53-54) 


44: сухой или с мокро- 
гой. Боли в груди. Румя- 
‹ щек, синюшность 

›са, губ, кончиков 
тальцев. Частый пульс. 
Повышение температуры 
тела 
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часто понос. В тяжелых гастроэнтеве и 
случаях — бледность хо- колит (стр. 74- 
лодный пот, озноб, 77) 
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Инфекция, вызы- 
ваемая брюшноти- 
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общее тяжелое состояние 580 
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дистая недостаточность; 
кожная - на месте внедре- 
ния возбудителя появляет- 
ся пузырек с темно-кровя- 
НИСТОЙ жидкостью; легоч- 
ная — высокая темпера- к 
Оль в груди, кашель 
с мокротой, бред; 
септическая — рвота с кро- 
ВЬЮ, ПОНОС, кашель, сыпь 
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Высокая 


температура. Воз- Брюшной тиф 
можен бред. На 8—9 день (стр77-78) 
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Повышение температуры, Туляремия 
значительное ухудшение об- (стр. 97-99) 
щего состояния, увеличение 
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ление язв 
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янные или схваткообраз- 
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могут быть ограничены 
отдельной областью или 
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тит, пробод- 
ная язва, ки- 
му животу. Тошнота, рвота шечная не 


содержимым желудка, Проходи 
желчью. Запор и неотхож- ущемление 81) 
дение газов. Сухой язык жи (стр. 78- 
частый пульс. Резкая 
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-78) 


мия 
7-99) 


| 19627 


Продолжение 


в вх 
При ущемлении грыжи она 
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ненной, перестает вправля- 


И Симптомы Д 
эм , ны І иагноз 


ТЬСЯ 
мерное физи- Боли и чувство распирания Воспаление ге- 
коенапряже- в области заднего прохода, морроидальных 


соприем острой — Выпадение геморроидаль- узлов, геморро- 
Ш; нарушение ных узлов и кровотечение идальное кро“ 


| ИЛ ЛИЧНОЙ ГИ- из них каплями или вотечение 
 пныу больных струйкой. Узлы увеличены , (стр. 80) 
 хморроем сине-оагрового цвета, при 

| ощупывании плотные и 

| резко болезненные 
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Уважаемые читатели! Первое издание книги. 
цинский справочник туриста” вышло в 1986 году. 0 
ло с интересом встречено туристской общественное 
Идя навстречу пожеланиям читателей, Профиздат подг 
товил второе, дополненное издание справочника, В кото. 
ром учтены предложения и замечания любителей туристс. 
ких ПОХОДОВ. у 

Мы были бы признательны нашим читателям, если бы 
они высказали свои замечания и предложения по содержа: 
нию нового издания справочника. В связи с этим просим 
вас ответить на вопросы: 

Ваше мнение о структуре справочника и полноте со- 
держащейся в нем информации? 

Все ли изложенные в справочнике рекомендации при- 
менимы в условиях туристского путешествия и доступны 
туристам, не обладающим специальными медицинскими 
знаниями? 

Какие дополнения или изменения следовало бы внести 
в новое издание книги исходя из вашего опыта проведения 
туристских походов? 

Ваши замечания и прелложения помогут издательству 
в дальнейшей работе над справочником. Просим присвьг 
лать их по адресу: 101000, Москва, ул. Кирова, 13, Проф 
издат. Редакция туристско-экскурсионной литературы. 


